UNC 

HEALTH  SCIENCES  LIBRARY 


The  Sheldon  Peck  Collection 
on  the  History  of  Orthodontics 
and  Dental  Medicine 

Gift  of 

Sheldon  Peck,  DDS  1966 

and 

Leena  Peck,  DMD 


u 


N atural  y  Artificial, 

manen  ie  eonserrarla  y  ie  repararla;  ' 

opúscnlo  Mido  i  la  íastrumn  del  pueblo, 


POR 


iM(mm 


CHIAPAS 


Imprenta  del  Cobierno  del  Estado,  dirigida  por 

Félix  Santaella. 

\m, 


iám;  si  I  úvirmi  si 

...  'V 


am 


.siílH  .f|„  0«BÍjtKÍ^ , 


HA'íAniO 


loq  fibipib  ,okJc5I  bb  onisiibi')  bb  sJsfnqinl 

r 

.BÍÍ‘>>ítn/í^  xií 


Natural 


CHIAPAS. 


Iinprenía  del  (jobieriio  de!  Estado, tdirigida  por 


^o[  \  o\<_ 

>  A 


i  i 


1  - 


••0"^  ■ 


San  üristébal  L.  C.,  Noviemhre  15  de  1S93. 


Sr.  Mariano  N.  Bmz. 

Fresente, 

3ÍU1J  Sr.  mió: 

Con  positiva  satisfacción  he  leído  su  opús¬ 
culo  sobre  «La  Bentadura  Natural  y  Artifi¬ 
cial  j  »  ([ue  dedica  vd.  á  la  instr  ucción  del  pue¬ 
blo,  dándole  reglas  para  conservarla  y  repa¬ 
rarla:  y  es  de  justicia  confesar  que  ha  escri¬ 
to,  más  bien,  un  tratado  sobre  la  dentadura, 
en  sus  relaciones  con  el  desarrollo  físico  y  mo¬ 
ral  del  hombre,  desde  que  nace  hasta  que  mue¬ 
re. 

Bigno  del  mayor  elogio  es  el  estudio  que 
vd.  ha  emprendido,  no  sólo  porque  está  al  al¬ 
cance  de  los  conocimientos  modernos  en  el  ar¬ 
te  dental,  y  en  la  parte  que  se  relaciona  con  la 
fisiología  y  la  patología  de  la  boca,  sino  por¬ 
que  se  encuentra  lleno  de  observaciones  emi- 


Comitán,  Marzo  26  de  1894. 


Sr.  D.  Mariano  N.  Ridz. 

Muy  Señor  mió: 

He  leído  su  opúsculo  titulado  «La  Dentadu¬ 
ra  Natural  y  Artificial; »  y  deho  felicitar  á  la 
sociedad  del  Estado  de  (Jliiapas  y  por  el  y  ran¬ 
cie  beneficio  cpte  recibir d  al  leer  é  imbuirse  de 
los  conocimientos  importantísimos  con  que  vd. 
trata  de  ilustrarla.  Vd.  debe  estar  satisfecho  al 
ejercer  y  enseñandOy  la  sagrada  misión  de  maes¬ 
tro;  y  más  cuando  en  su  trabajo  se  ocupa  de 
esa  puerta  importantísima  y  por  donde  pasan 
los  elementos  de  vida  física  y  moral  del  hom¬ 
bre  y  de  la  Sociedad. 

Que  vd.  llene  sus  aspiraciones  son  los  deseos 
de  su  inútil  y  S.  S. 


INTRODUCCION. 


,  El  primer  opúsculo  que  aparece  entre  nos¬ 
otros,  sobre  una  de  las  más  importantes  ma¬ 
terias  que  contribuyen  al  bienestar  de  la  bu- 
manidad,  como  es  la  conservación  y  repara¬ 
ción  de  la  dentadura,  es  el  que  lioy  tengo  el 
honor  de  presentar  al  público.  Ningún  den¬ 
tista  hasta  hoy  había  tratado  de  llamar  la 
atención,  sino  es  con  el  fin  de  anunciar  su 
permanencia,  y  ofrecer  sus  servicios  profesio¬ 
nales,  pero  sin  dar  siquiera  una  idea  de  la  im¬ 
portancia  de  ellos:  y  es  de  sentirse  que,  lo  que 
en  otros  paises  constituye  uno  de  los  ramos 
de  instrucción  que  todos  procuran  con  empe¬ 
ño,  haya  estado  en  el  nuestro  en  el  más  com¬ 
pleto  olvido.  Todo  lo  que  concierne  al  aspecto 
personal  del  individuo,  ha  recibido  más  ó  me¬ 
nos  atención,  aun  cuando  la  salud  y  la  vida 
no  fueran  interesadas  en  ello;  solamente  al  tra¬ 
tarse  de  la  dentadura  es  en  donde  se  enciien- 


tra  el  mayor  abaPidono  y  los  más  deplorables 
errores. 

El  deterioro  de  los  órgrinos  dentales,  qíie 
cada  día  se  va  notando  mayor,  conforme  van 
avanzando  las  generaciones,  y  sn  predisposi¬ 
ción,  por  consiguiente,  á  la  caries,  lo  mismo 
que  á  la  recesión  de  las  encías  y  absorción  de 
los  procesos  alveolares,  hace  hoy  más  que  nun¬ 
ca  necesaria  una  información  ]nás  detenida 
sobre  la  manera  de  conservarlos,  y  la  de  repa¬ 
rarlos,  cuando  por  negligencia  ó  por  otra  cau¬ 
sa  se  lia^oin  dejado  arruinai*-  Causa  extrañeza 
ciertamente  el  yqy  la  solicitud  con  que  se  tra¬ 
ta  de  curar  cualquiei'a  parte  del  cuerpo,  aun¬ 
que  no  sea  más  que  de  una  ligera  lastimadura 
de  poca  ó  ninguna  consecuencia,  y  el  poco 
aprecio  que  se  hace  de  los  dientes,  al  grado  que, 
no  solamente  no  se  les  presta  atención  alguna, 
sino  que,  cuando  por  advertir  ellos  mismos 
que  necesitan  de  socorro,  y  por  hacerlo  oca¬ 
sionando  dolores,  se  les  condena  como  miem¬ 
bros  inútiles  y  ofensivos  á  la  extracción;  dan¬ 
do  así  por  terminada  su  preciosa  existencia, 
sin  preve]’  que  tarde  ó  temprano  había  que  su¬ 
frirse  el  castigo  de  esta  injusta  violación  del 
orden  natural,  y  que  toda  lazón  condena. 


cuando  por  medios  apropiados  podrían  salvar¬ 
se. 


Tales  son  las  razones  que  me  han  obligado 
á  poner  en  esta  obra  una  mano  poco  ó  nada 
autoi'izada,  animado  solamente  del  interes  de 
divulgar  los  conocimientos  más  esenciales  para 
la  conservación  de  los  dientes^  y  aliviar  en  al¬ 
gún  tanto  los  sufrimientos  del  que  padece, 
trazándole  al  menos  el  camino  por  donde  pue¬ 


da  arrivar  á  este  resultado. 


La  instrucción  de 


que  todos  deben  disponer  para  el  caso,  es  bas¬ 
tante  superficial,  y  en  tal  convicción  yo  no  he 
dudado  tratar  de  proporcionarla,  sin  la  presun¬ 
ción  por  eso  de  haber  añadido  á  este  fin  nada 
de  mi  exclusivo  caudal.  Las  doctrinas  conte¬ 


nidas  en  este  opúsculo  son  las  corrientes  en¬ 
tre  los  autores  que  tratan  de  la  materia,  y  no 
he  heclio  otra  cosa  más  que  compilarlas  y  or¬ 
denarlas,  entresacando  lo  que  me  pareció  más 
útil  de  las  obras  más  modernas,  como  son  las  de 
White,  Harris,  Inglis,  Sánchez  y  otros ;  y. 
aprovechando  las  novedades  ({ue  aparecen  en 
los  periódicos  dentales  de  más  nota,  á  fin  de 
poner  este  ndsmo  opúsculo  al  nivel  de  los  ade¬ 
lantos  de  la  actualidad. 

Un  capítulo  consagrado  á  tintar  de  los 
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errores  más  comunes  que  hay  en  este  punto, 
viene  á  completar  el  fin  que  he  tenido  en 
perspectiva:  en  él  se  hace  patente  lo  defectuo¬ 
so  de  nuestra  manera  de  cuidar  la  dentadura, 
y  á  la  vez  inculcará  mejor  las  doctrinas  ex¬ 
puestas. 

No  intentando  obtener  en  este  imperfecto 
trabajo  un  triunfo  científico  ni  literario,  sino 
solamente  dar  instrucciones  que  estén  al  al¬ 
cance  de  todas  las  capacidades,  no  es  de  extra¬ 
ñarse  que  mi  lenguaje  no  abunde  en  términos 
técnicos,  y  que  sea  tan  sencillo  como  lo  pide 
su  objeto;  y  espero  que  el  público  disimulará 
toda  falta,  en  vista  del  deseo  que  me  anima 
de  procurar  por  su  bien. 


LA  DENTADURA 


Natural  y  Artificia!, 

MANERA  DE  CONSERVARLA  Y  DE  REPARARLA. 

- ^  - 

(CAPÍTULO  I. 


CONSIDERAD ONES  GENERALES, 

La  boca  es  el  aparato  en  que  residen  los  órga¬ 
nos  del  gusto,  del  habla,  de  la  masticac'ión  y  de 
la  insalivación:  ninguna  otra  parte  del  cuerpo  está 
llamada  á  desempeñar  tan  difei  entes  atribuciones 
como  la  boca,  ni  hay  tampoco  otra  que  influya  en 
tan  alto  grado  sobre  la  salud  en  general.  Debiendo 
pasar  por  ella  los  alimentos,  y  aun  accidentalmen¬ 
te  el  aire  necesarios  á  la  vida,  y  teniendo  por  lo 
tanto  comunicación  con  los  órganos  de  la  nutri- 
ción  y  de  la  respiración;  y  estando  además  rela¬ 
cionada  con  los  ojos,  oidos,  y  en  general  con  to¬ 
do  el  cuerpo  por  medio  del  sistema  nervioso,  ya 
podrá  calcularse  de  cuanta  importancia  sea  su  con¬ 
servación  en  estado  de  salud,  así  para  que  pueda 
desempeñar  debidamente  sus  funciones,  como  pa¬ 
ra  que  el  cuerpo  todo  reporte  el  beneficio  de  ellas 
de  la  manera  más  favorable  á  su  conservación. 
Tal  es  ia  relación  recíproca  que  entre  la  boca  y 
el  resto  del  organismo  existe,  que  las  enfermedades 


dol  cuerpo  freciientemente  envuelven  una  condi¬ 
ción  morbosa  de  la  boca,  manifestándose  percep¬ 
tibles  cambios  en  la  lengua,  encías,  labios  y  mem¬ 
brana  mucosa;  viceversa,  el  estado  insalubre  de  la 
boca  debe  acarrear  trastornos  más  ó  menos  gra¬ 
ves  al  mismo  organismo.  El  aire  que  se  respira, 
si  se  infecta  al  pasar  por  la  boca  y  los  dientes, 
que  se  hallan  en  estado  enfermo,  no  puede  ser  tan 
saludable  á  los  pulmones,  ni  á  aquellas  estructu¬ 
ras  tan  delicadas  del  aparato  respiratorio;  ni  mucho 
menos  á  la  sangre,  cuya  pureza  depende  en  gn)n 
parte  de  la  del  mismo  aire  que  la  vivifica.  Lo  mis¬ 
mo  puede  decirse  del  estómago,  que  no  podrá  ve¬ 
rificar  bien  la  digestión  de  sustancias  contamina¬ 


das  con  las  viciadas  secreciones  de  la  boca.  Pro¬ 
curar,  pues,  por  la  higiene  de  la  boca,  es  procu¬ 
rar  por  la  salud  de  todo  el  cuerpo;  de  cuántas  en¬ 
fermedades  nos  ahorraríamos,  cuidando  de  con¬ 
servarla  en  perfecto  estado  de  salud. 

Concretándonos  á  los  dientes,  que  son  el  objeto 
del  presente  opúsculo,  apenas  habrá  palabras  su¬ 
ficientes  para  ponderar  la  importancia  de  conser¬ 
var  la  salud  de  tan  preciosos  órganos.  El  valor 
de  una  perfecta  dentadura  natural,  así  por  lo  que 
toca  á  la  armonía  de  las  facciones,  como  al  papel 
que  desempeña  en  la  masticación  y  vocalización, 
sólo  puede  apreciarse  debidamente,  cuando  por  la 
pérdida  de  estos  órganos  se  vienen  á  notar  las  di- 
íicLiltades  que  acarrea  su  destrucción,  3'  las  conse¬ 
cuencias  que  resultan  á  la  salud;  cuántas  veces 
una  prematura  3"  achacosa  vejez  viene  á  ser  el  re¬ 
sultado,  que  hasta  entonces  sólo  se  conoce  para 
deplo>;arlo;  ó  si  el  arte  ha  venido  á  renarar  en  al- 
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gún  tanto  esta  pérdida,  es  siempre  con  las  moles¬ 
tias,  gastos  y  diñcultades  consiguientes  á  ia  im¬ 
perfección  y  ti'a-bajo,  con  que  apenas  pueden  imi¬ 
tarse  las  obras  maestras  de  la  bella  naturaleza. 

La  importancia  de  conservar  en  lo  posible  la  in¬ 
tegridad  de  la  dentadura,  y  de  repararla  tan  pron¬ 
to  se  haga  necesario,  la  harán  patente  las  siguien¬ 
tes  observaciones:  1.^  La  necesidad  de  nna  per¬ 


fecta  masticación  para  desmenuzar  híen  los  ali¬ 
mentos,  lo  cual  es  una  condición  indispensable  pa¬ 
ra  que  puedan  mezclarse  con  la  saliva,  y  para 
que  tengan  acción  sobre  ellos  los  jugos  digestivos 
del  estómago,  lo  que  no  sucedería,  si  se  ingirieran 
en  él  imperfectamente  masticados.  Esta  necesidad 
de  la  masticación  subirá  de  punto,  si  se  considera 
que  pueden  permanecer  masas  de  alimentos  en 
el  estómago,  días  y  aun  semanas  enteras,  sin  di¬ 
solverse,  perturbando  las  funciones  de  este  apara¬ 
to,  fermentándose,  corrompiéndose,  produciendo 
gases  y  ácidos,  y  constituyéndose  en  una  fuente 
de  irritación  para  todo  el  canal  intestinal:  dispep¬ 
sia,  dolores,  de  cabeza,  neuralgias,  náuseas,  ace¬ 
días,  cólicos,  ílatulencia,  calambres,  diarrea,  disen¬ 
tería;  tales  son  los  principales  desórdenes  que  de 
ahí  se  siguen.  ¿Podrá  esperarse  una  larga  vida  en¬ 
medio  de  semejantes  trastornos  de  la  salud?  Cier¬ 
tamente  no:  tal  vez  la  poca  longevidad  de  la  ge¬ 
neración  presente  sea  debida  en  gran  parte  á  la 
falta  de  los  órganos  dentales  en  la  avanzada  edad: 
de  este  privilegio  sólo  la  raza  indígena  goza  en¬ 
tre  nosotros;  sólo  ella  posee  ciertamente  las  me¬ 
jores  dentaduras.  ?.  ^  La  misma  conservación  de 
ios  dientes  remanentes.  Un  diente  que  haya  perdido 


su  antagonista,  por  lo  común  se  alarga,  causando 
una  deformidad:  además,  privmdo  en  gran  parte 
del  ejercicio  de  la  masticación,  su  vitalidad  se  dis¬ 
minuirá  en  cierto  punto;  pues  así  como  el  ejercicio 
fortifica  todos  los  óiganos  del  cuerpo,  la  inacción  los 
debilita,  haciéndolos  más  tarde  inútiles  para  el  des¬ 
empeño  de  sus  funciones:  á  esto  puede  agregarse 
el  que,  viciadas  con  la  mala  digestión  las  secre¬ 
ciones  de  la  boca,  los  dientes  que  quedan  tienen 
que  luchar  con  la  influencia  injuriosa  que  les  re¬ 
sulta  de  ahí,  y  de  las  regurgitaciones  ácidas  del 
estómago,  d.  ^  El  heneficío  que  repartan  los  pul¬ 
mones  y  los  órganos  respiratorios^  lo  mismo  que 
el  que  resulta  a  la  perfecta  artícuhición  y  modu¬ 
lación  de  los  sonidos.  Todo  el  que  ha  perdido  sus 
órganos  dentales  experimenta  dificultades  en  la 
pronunciación,  no  sólo  porque  se  hace  impracti¬ 
cable  la  formación  de  ciertos  sonidos  que  deben 
ejecutarse  con  el  auxilio  de  los  dientes,  sino  también 
porque,  escapándose  con  rapidez  el  aire  que  debe 
servir  para  íorinarlos,  la  respiración  tiene  que  ha¬ 
cerse  más  repetida,  y  por  lo  tanto  fatigosa,  dan¬ 
do  por  resultado  el  debilitamiento,  y  tal  vez  la  irri¬ 
tación  de  la  laringe,  y  aun  de  los  bronquios  y 
pulmones;  y  una  tos  crónica,  cuya  explicación  én 
ios  ancianos  que  la  padecen,  debería  frecuentemen¬ 
te  buscarse  en  la  falta  de  los  dientes  tan  común 
en  esa  edad.  Igual  explicación  pudiera  darse  en 
muchos  casos  a  la  sordera  que  sobreviene  á  los 
mismos,  y  que  puede  ser  causada  por  la  modifica¬ 
ción  que  sufre  la  mandíbula  inferior,  á  consecuen¬ 
cia  de  la  pérdida  de  los  dientes,  y  que  influye  des¬ 
favorablemente  en  el  aparato  auditivo;  la  cual  po- 


dría  corregirse  con  ia  inserción  de  una  dentadura 
artificial  bien  construida. 

La  prematura  pérdida  de  los  dientes  puede 
atribuirse  á  diferentes  causas;  la  mayor  parte  se 
pierden  por  abandono:  otros  por  temor  de  las  ope¬ 
raciones  dentales,  ó  por  la  falta  de  recursos  pecu¬ 
niarios  para  procurarlas;  otros  por  inevitables  ac¬ 
cidentes;  otros,  y  es  harto  sensible  decirlo,  por  ia 
impericia  y  poca  delicadeza  de  ciertos  dentistas, 
que  en  su  afán  de  apresurar  sus  operaciones,  de¬ 
jan  de  hacerlo  con  aquel  esmero  que  reclaman, 
para  asegurarse  de  su  perfección.  A  esto  también 
puede  agregarse  la  impotencia  en  que  la  profe¬ 
sión  dental  se  halla  todavía,  á  pesar  de  los  gran¬ 
des  progresos  que  últimamente  ha  alcanzado,  para 
proveer  de  una  manera  absoluta  por  la  conserva¬ 
ción  de  tan  importantes  órganos,  en  circunstan¬ 
cias  D(^r  demis  desfavorables  á  este  fin. 

1 

CAPÍTULO  II. 

ANATOMIA  DE  LOS  DIENTES.  ■■  ■ 

Aunque  sería  importante  dar  una  descripción 
detallada  de  todas  las  partes  que  constituyen  la 
cavidad  oral,  sin  embargo,  los  límites  que  me  he 
designado  en  este  opúsculo  no  me  permiten  hacer¬ 
lo,  tanto  más  que  no  es  necesaria  al  fin  que  me  pro¬ 
pongo.  Daré  una  corta  descripción  anatómica  de 
los  dientes. 

Los  dientes- son  ciertos  órganos  de  estructura 
huesosa,  implantados  en  las  mandíbulas,  y  desti- 
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nados  á  los  usos  de  la  masLicación.  El  diente  cons¬ 
ta  del  es t; talle ,  cenienio,  dentina,  y  de  la  jadpa 
deniíd..  La  paite  que  está  íuera  de  la  encía  se 
nía  corona,  la  que  está  encajada  en  el  alvéolo  se 
llama  raíz,  y  una  parte  estrecha  que  hay  entre  és¬ 
ta  y  la  corona,  recibe  el  nombre  de  cuello. 

El  es  malte,  que  forma  la  cubierta  y  protección 
del  diente  por  la  parte  de  su  corona,  es  la  porción 
más  dura  del  mismo,  3^  tiene  un  grosor  considera¬ 
ble  en  la  superficie  masticatoria,  pero  es  menos 
gruesa  en  las  restantes.  Es  un  error  creer  que  el 
esmalte  se  destruye  fácilmente  con  la  fricción,  ó  á 
consecuencia  de  las  operaciones  dentales,  ó  pi¬ 
cando  el  diente  con  alfileres  ó  de  otro  modo:  pue¬ 
de  ra^uarse,  sufrir  deterioro,  3'  sobrevenir  la  ca¬ 
ries,  si  se  le  quita  su  pulimento,  pero  con  dificultad 
podrá  destruirse,  á  no  intentarlo  de  propósito:  los 
instrumentos  dentales  mejor  templados  apenas 
pueden  cortarle. 

El  cemento  es  una  capa  de  tejido  huesoso  duro, 
que  cubre  las  raices  de  los  dientes:  está  unido  al 


jteriostio  dental,  que  es  una  membrana  que  le  ro¬ 
dea,  y  que  le  presta  nutrición  y  vida;  y  que  se  ha¬ 
lla  situada  entre  el  mismo  diente  y  el  alvéolo.  Es¬ 
te  mismo  periostio,  dando  vida  al  cemento  hace 
que  se  conserve  el  diente  en  su  puesto  mucho 
tiempo  después  de  haberse  destruido  la  pulpa  den¬ 
tal:  de  ahí  viene  que  á  estos  dientes  y  raices  pue¬ 
dan  ponerse  coronas,  y  practicarse  en  ellos  dife¬ 
rentes  operaciones  más  ó  menos  permanentes. 

La  deoxtina  ó  marjil  constituye  el  resto  de  la 
sustancia  huesosa  del  diente.  Es  un  tejido  com¬ 
puesto  de  una  cuarta  parte  de  sustancia  animal,  3^ 


res  de  materias  terrosas,  solubles  bajo  la  acción 
de  ciertos  ácidos.  El  microscopio  revela  estar  atra¬ 
vesada  por  innumerables  canalitos  de  -  L  de  puEa- 

^  -JoOO  ^  ^ 

da  de  diámetro,  que  contienen  diminuías  fibras  que 
parten  de  la  pulpa  dental,  de  donde  le  viene  su 
grande  sensibilidad.  Estos  filamentos  se  unen  y 
entrelazan  en  el  punto  de  unión  entre  la  dentina 
y  el  esmalte:  de  ahí  viene  que  la  caries,  cuando 
ha  perforado  el  esmalte,  y  llegado  á  esta  zona, 
produce  dolores  más  sensibles,  que  cuando,  pasa¬ 
da  ésta,  sigue  penetrando  en  la  misma  dentina, 
antes  de  aproximarse  á  la  pulpa,  que  es  cuando 
se  experimentan  los  mayores  dolores  que  anun¬ 
cian  su  destrucción.  A  tuerto  el  nervio,  la  dentina 
pierde  su  sensibilidad;  de  donde  resulta  que  las 
operaciones  dentales  ejecutadas  en  dientes  que 
recen  de  este  órgano,  no  son  dolorosas,  á  no  ser 
que  se  toquen  los  tejidos  blandos  que  rodean  el 
eiiente. 

La  errónea  pero  comunmente  llamada 

nervio,  ocupa  el  centro  del  diente,  y  tiene  la  for¬ 
ma  general  de  éste.  Es  un  tejido  suave,  rojizo, 
excesivamente  sensible,  aun  á  los  cambios  de 
temperatura.  Cuando  por  alguna  causa  muere  es¬ 
ta  pulpa,  el  diente  pierde  su  sensibilidad  y  su  tras¬ 
parencia,  y  gradualmente  cambia  de  color.  La  ex¬ 
tremidad  ó  ápice  de  la  raíz  ó  raíces  de  cada 
diente  tiene  una  pequeña  perforación,  por  donde 
pasan  los  nervios  y  vasos  sanguíneos  que  dan 
vida  á  la  pulpa,  y  por  su  medio  á  la  dentina. 

,  Por  alvéolos  se  entienden  ciertas  cavidades  en 
que  están  implantados  los  dientes.  Los  procesos 
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alveolares  que  los  contienen,  son  unas  prominen¬ 
cias  formadas  por  un  tejido  óseo  suave  y  espon¬ 
joso,  y  que  están  fijas  á  los  huesos  principales 
que  constituyen  los  maxilares  superior  é  inferior. 
Estos  procesos  alveolares  sólo  tienen  existencia 
mientras  el  diente  mantiene  su  vitalidad;  una  vez 
que  éste  ha  muerto,  ó  se  ha  extraido,  comienza 
su  gradual  destrucción,  3^  nuevo  hueso  compac¬ 
to  viene  á  ocupar  su  lugar.  Al  hacerse  la  avul¬ 
sión  de  un  diente,  muchas  veces  se  rompe  parte  de 
este  proceso,  y  sale  adherido  á  las  ralees,  6  queda 
pendiente  de  las  encías:  esto  á  nadie  debe  alar¬ 
mar,  porque,  sea  que  salga  con  el  diente,  6  que 
quede  intacto,  tiene  que  desaparecer  por  sí  solo 
al  cabo  de  algún  tiempo,  que  varía  entre  seis  3^ 
quince  ó  más  meses,  según  la  edad  del  paciente. 

Apropósito  de  esto  es  conveniente  ¿idvertir  á  los 
que  se  ponen  dientes  artificiales  poco  tiempo  des¬ 
pués  de  haber  sufrido  algunas  extracciones,  que 
no  extrañen  que  al  cabo  de  algunos  meses  se  Ies 
añoje  la  placa  á  la  que  están  fijos;  pues  teniendo 
que  cambiar  de  forma  la  parte  que  anteriormente 
ocupaba  el  diente  natural,  á  consecuencia  de  la 
absorción  del  proceso  alveolar,  ¡a  adaptación  que 
antes  tenía  dicha  placa,  queda  entonces  sin  efec¬ 
to;  de  donde  resulta  la  necesidad  de  reformarla 
cuando  esta  aosorción  estuviere  completada.  El 
trabajo  que  se  ejecute  en  aquellas  circunstancias 
no  puede  ser  más  que  ternporal',  el  'permane7iie 
tiene  que  hacerse  algún  tiempo  después. 

I'oriostio  alvéolo  dental.  Con  este  nombre  se 
conoce  una  membrana  que  cubre  ó  tapiza  lasca- 
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vidades  alveolares  ó  los  alvéolos  de  los  dientes,  y 
los  raigones  de  cada  uno.  Esta  membrana  es  la  que 
se  inñama  en  la  periostitis  alveolar,  causando  atro¬ 
ces  dolores. 

Las  encías  son  unos  tejidos  delgados,  duros, 
compactos,  elásticos  fibrosos,  que  rodean  los 
procesos  alveolares  y  los  cuellos  de  los  dientes: 
son  poco  sensibles  en  estado  de  salud,  al  grado  de 
poder  resistir  la  masticación;  pero  cuando  están 
afectadas  por  la  presencia  del  sarro,  ó  por  otra 
causa,  se  ponen  muy  delicadas,  y  pierden  el  color 
rosado  fálido  que  las  caracteriza  comunmente  en 
condiciones  normales. 

Los  dientes,  una  vez  que  han  brotado,  no  cam¬ 
bian  ya  de  forma,  sólo  adquieren  con  el  tiempo 
ma3mr  dureza  y  densidad.  Cuando  por  caries  ó 
por  otra  causa  se  destruyen,  no  vuelven  á  reparar¬ 
se,  como  sucede  con  las  demás  partes  del  cuerpo: 
de  ahí  la  absoluta  necesidad  de  proveer  pronta¬ 
mente  por  su  remedio,  una  vez  que  sean  atacados 
por  aquella  enfermedad,  si  no  se  les  quiere  ver 
arruinados  por  completo,  puesto  que  tienen  que 
continuar  en  su  curso  de  destrucción’. 

CAPÍTULO  III.  ' 

ERUPCION  DE  L08  DIENTES. 


DIENTES  TEMPORALES  O  DE  LECHE.  En 
la  boca  humana  se  desarrollan  dos  denticiones: 
ios  dientes  de  la  primera  se  llaman  temporales  6 
de  leche.,  los  de  la  segunda  se  llaman 


La  dentadura  temporal  consta  de  diez  dientes  en 
cada  mandíbula:  4  incisivos^  2  canijos  y  4  mola¬ 
res'.  ordinariamente  aparecen  en  el  orden  siguiente 
precediendo  los  inferiores  algunas  semanas  á  los 
superiores: 

2  incisivos  centrales, 

2  „  laterales, 

caninos  ó  cúspides, 
primeros  molares, 


') 

o 

o 


del  5o  al 
/O  .. 
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segundos 

estos  son  los  únicos  dienles 


12o 

14o 

20o 


mes: 


<S.o 
lO.o 
16.0 
20.O 

30.  o 

con  que  el  niño 


^  - ...  Jillivy 

cuenta  nasta  la  edad  de  seis  años,  en  que  apare¬ 
cen  las  primeras  mueicis  permanentes.  Los  padres 
de  familia  deben  tener  presente,  que  estas  muelas 
no  podrán  ser  reemplazadas  en  toda  la-  vida,  si  se 
llegan  á  perder,  como  sucede  con  harta  frecuen¬ 
cia.,  poi  creer  que  son  de  leche,  ó  por  no  prodi¬ 
garles  los  cuidados  que  demandan  desDués  de  su 
erupción. 

I 


ílrRlJPClÓN  PAl OLÓGICA  DE  LOS  DIENTES  TEMPORALES. 

Aunque  la  erupción  de  los  dientes  temporales  na- 
turctlmente  debiera  verificarse  de  una  manera  favo¬ 
rable,  sin  embargo  todos  saben  que  con  mucha 
frecuencia  ocasiona  á  los  niños  graves  sufrimien¬ 
tos,  y  aun  la  muerte  misma,  sino  se  trata  de 
atenderlos  con  oportunidad.  Siendo  los  niños  en 
esta  época  más  susceptibles  á  los  desórdenes  ner¬ 
viosos  y  digestivos;  y  teniendo  que  experimentar 
diferentes  cambios  en  su  organismo,  para  preparar¬ 
se  á  recibir  y  á  digerir  los  alimentos  sólidos,  á 
cuya  masticación  se  destinan  los  dientes;  se  hace 
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todavía  más  forzosa  la  higiene,  y  la  remoción  de 
todas  las  causas  que  puedan  modificar  desventajo¬ 
samente  la  srdud.  No  por  esto,  sin  embargo,  deben 
atribuirse  todas  las  enfermedades  que  los  ni¬ 
ños  padecen  en  esa  edad,  á  la  influencia  que 
puede  ejercer  la  erupción  de  los  dientes;  ésta  podrá, 
sí,  agravarlas,  pero  no  en  todo  caso  se  encontrará 
en  ella  su  explicación. 


Cuando  los  dientes  de  leche  comienzan  á  bro¬ 
tar,  sobreviene  á  los  niños  una  salivación  copiosa, 
que  les  hace  tener  la  boca  húmeda  3"  fría.  Más 
tarde  se  pone  caliente  3^  seca,  anunciando  un  es¬ 
tado  de  irritación,  que  puede  ir  seguido  de  otros 
varios  trastornos  en  la  salud,  como  son  calentu¬ 
ra,  estreñimiento,  diarrea  (que  puede  ser  benéfica 
sino  fuere  mim  copiosa  3^  prolongada),  desórde¬ 
nes  nerviosos,  que  se  conocen  por  la  rubicundez 
de  las  mejillas;  tensión  de  los  músculos,  comezón 
de  narices,  dilatación  de  las  pupilas,  inquietud,  in¬ 
somnio,  pérdida  de  apetito,  mal  humor;  síntomas, 
que  reclaman  pronta  atención,  sino  se  quieren  es¬ 
perar  manifestaciones  más  activas.  En  casos  más 
gTa\'es  el  niño  se  muestra  impertinente,  resentido, 
se  queja  durante  el  sueño,  al  despertar  prorumpe 
en  gritos;  si  se  aquieta,  se  pone  á  chupar  los  de¬ 
dos,  lo  que  parece  darle  un  momentáneo  alivio; 
arroja  con  cólera  sus  juguetes,  3^  no  quiere  que  le 
distraigan,  se  jala  el  pelo  3^"  las  orejas,  rasguña  y 
golpea  á  su  nodriza,  rehúsa  los  alimentos,  y  aun 
los  depone  tan  pronto  los  ha  tragado.  Más  serios 
desórdenes  pueden  sobrevenir,  como  son  una  co¬ 
piosa  3^  persistente  diarrea,  consunción,  congestión 
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dei  cerebro,  convulsiones  y  emaciación,  que  pue¬ 
den  ser  fatales,  y  terminar  con  la  muerte  del  niño. 
Aunque  estos  síntomas  generales  pueden  apare¬ 
cer  sin  que  haya  manifestaciones  locales  que  anun¬ 
cien  la  cercana  erupción  de  los  dientes,  de  ordina¬ 
rio,  sin  embargo,  van  ^^acompañados  de  las  indica¬ 
ciones  acostumbradas,  como  son  aumento  de  ca¬ 
lor,  rubicundez,  hinchazón  y  dureza  de  la  encía,  y 
más  tarde  el  color  blanquecino  que  ocasiona  la 
presión  del  diente  que  está  por  brotar.  Al  aparecer 
estas  señales,  en  los  casos  de  dentición  difícil,  hay 
que  apelar  con  frecuencia  á  las  incisiones  en  la 
misma  encía,  para  dar  salida  al  diente,  y  aliviar  de 
esta  suerte  la  presión  que  el  nervio  dental  sufre  en 
estas  circustancias,  y  que  es  origen  de  los  padeci¬ 
mientos  de  los  pequeños  pacientes.  Esta  operación 
la  debe  practicar  una  persona  inteligente,  obser¬ 
vando  las  debidas  precauciones,  para  no  lastimar 
otras  partes  de  la  boca.  Para  los  incisivos  se  divi¬ 
dirá  la  encía  en  la  línea  del  arco  dental;  y  convie¬ 
ne  hacerlo  un  poco  hacia  fuera  para  los  superio¬ 
res,  y  hacia  adentro  para  los  inferiores,  á  fin  de 
impedir  que  éstos  traslapen  fuera  de  aquellos.  Para 
los  molares  se  hará  una  división  en  forn'ia  de  X 
ó  de  f  según  el  caso,  pasándola  sobre  las  protube¬ 
rancias  de  la  muela.  Los  colmillos  necesitan  una 
incisión  como  los  incisivos,  6  mejor  se  cortará  por 
dos  ó  cuatro  partes  el  anillo  de  encía  que  cubre' la 
punta  del  diente.  Esta  operación  habrá  que  repe- 
’  tirla  á  veces,  si  volvieren  á  cerrar  las  incisiones,  ob¬ 
servándose  en  e.ste  caso  el  mismo  método  indica¬ 
do.  Si  sobreviniere  una  hemorragia  persistente,  que 


—  13 


por  lo  común  resulta  á  consecuencia  de  la  succión 
que  el  niño  hace  por  el  sabor  de  la  sangre,  se  le 
dará  el  pecho  de  la  nodriza,  para  que  esté  mejor 
empleado;  más  si  á  pesar  de  todo  persistiere,  un 
poco  de  alumbre  bien  pulverizado  y  aplicado  á  las 
encías,  será  suficiente  remedio  para  contener  la 
sangre:  en  casos  muy  obtinados  se  necesitará  el 
auxilio  del  médico  ó  del  dentista. 

Cuidado  de  los  dientes  temporales.  Si  los  dien¬ 
tes  permanentes  deben  cuidarse  con  todo  esme’*o, 
los  temporales,  por  razón  de  su  estructura  suave, 
y  por  ser  de  consiguiente  rnás  sensibles,  y  más  pro¬ 
pensos  á  la  caries,  deben  cuidarse  todavía  con  más 
empeño:  en  ello  se  interesa,  no  sólo  la  salud  del 
niño,  el  cual  no  podrá  masticar  bien  los  alimentos 
con  los  dientes  enfermos,  y  que  le  causan  dolor, 
resultándole  de  ahí  frecuentes  indigestiones;  sino 
que  también  de  su  conservación  depende  en  gran 
parte  la  de  los  mismos  dientes  permanentes.  Por 
una  provisión  de  la  naturaleza,  llegada  la  edad  en 
que  los  dientes  del  segundo  orden  deben  aparecer, 
las  ralees  de  los  temporales,  por  un  proceso  de  ab¬ 
sorción  ó  desgaste,  van  destruyéndose  gradual¬ 
mente,  hasta  quedar  tan  sólo  las  coronas  de  los 
mismos,  que  en  seguida  caen,  para  dar  cabida  al 
que  viene  á  sustituirles.  Si  los  dientes  llegan  á  ca¬ 
rearse,  y  en  consecuencia  la  pulpa  dental  muere,  la 
raíz  ya  no  experimenta  esta  absorción,  y  no  se 
destruye,  ni  se  arroja  con  facilidad,  quedando  tan 
solamente  para  causar  dolores,  inflamación  y  su¬ 
puración:  los  dientes  permanentes  brotan  entonces 


'cn  posiciones  irregulares,  resultando  de  ani  un  de¬ 
fecto  en  la  dentadura,  que,  luera  de  la  desfiguia- 
ción  que  la  acarrea,  la,  hace  mas  propensa  á  todas 
las  influencias  que  tienden  á  deteriorarla.  Por  igual 
razón  no  deben  extraerse  los  dientes  de  leche,  á 
no  ser  que  el  dentista  juzgue  que  son  un  estorbo 
para  la  segunda  dentición,  pues  el  espacio  que 
ocupaban  llegará  á  cerrarse  con  perjuicio  de  los 
que  deben  sucederles,  los  cuales  naturalmente  que¬ 
darán  a.piñados  en  posiciones  falsas.  ^  , 

Las  madres  deberían  acostumbrar  6  sus  hijos  á 
cuidar  de  sus  dientes,  lo  mismo  que.  cuidan  de  su 
cara  y  de  sus  manos:  de  esta  suerte  se  formarían 
un  hábito,  que  mias  tarde  les  haría  imprescindÍDle 
este  cuidado,  con  provecho  de  la  dentadura  per¬ 
manente.  Cuando,  á  pesar-  de  todo,  aquellos  dien¬ 
tes  se  careen,  debe  ponerse  el  niño  en  manos 
de  un  dentista,  para  que  remedie  el  mal,  é  indique 
el  tratamiento  que  debe  observarse.  Generalmente, 
desde  que  el  niño  cuenta  dos  años  y  medio  de 
edad,  debería  estar  á  ca'go  de  un  deniista,  para 
que  le  examine  la  boca  dos  veces  al  año  por  lo 
menos;  muchas  de  las  enfermedades  de  la  mí  an¬ 
sia,  y  consiguientes  molestias  de  los  padres  de  ía- 
milia,  se  evitarían  observando  esta  práctica,  que 
aseguraría  una  buena  dentadura  para  el  resto  de 
la  vida. 

DlENl'ES  PERMANENTES.  La  dentadura  per¬ 
manente  consta  de  16  dientes  encada  mandíbula,  y 
se  dividen  en  cuatro  clases;  4  dos  centra¬ 
les  y  dos  laterades;  2  b  ccnvinos'.  4  biciisjyi- 
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des ^  pequeñas  muelas  ó  onolares  faUos\  y  (')  mo¬ 
lares  ó  grandes  muelas.  De  los  molares,  los  pri¬ 
meros  se  llaman  de  los  6  años,  los  segundos  de 
los  12  años,  y  los  terceros  se  llaman  muelas  de 
juicio  ó  cordales  {qlentes  sajjientiae),  porqut;  apa¬ 
recen  en  la  edad  adulta. 


El  tiempo  en  que  de  ordinario  tiene  lugar  la 
erupción  de  los  dientes  permanentes,  es  como  si¬ 
gue: 


2  incisivos  centrales,  entre  el 

6.0  y 

8.0 

año; 

2  ,,  latemles,  ,, 

9.0 

15 

2  caninos  ó  cúspides,  ,, 

1  5 

1 1  « 

13.0 

55 

2  primeros  bicúspides,  ,, 

g  0 

lí  1.0 

55 

2  segundos  ,  ,,  ,, 

>5 

10 

11.0 

55 

2  primeros  molares,  ,, 

5  ^ 

yj.  ,, 

6.0 

55 

2  segundos  ,,  ,, 

V 

1  0  0 
.L  .  ,  , 

14.0 

55 

2  terceros  ,,  ó  cordales. 

J  ! 

1  /'  ^ 

1-  /  • 

25.0 

55 

El  tiempo  y  orden  en  que  estos 

dientes 

apar 

ecen, 

está  sujeto  á  variaciones  en  casos  excepcionales. 


Antagonismo  de  los  dientes.  La  dentadura  hu¬ 
mana  está  de  tal  modo  arreglada,  que  se  presta  á 
todos  los  usos  de  la  masticación  de  la  manera 
más  perfecta  y  adecuada:  el  antagonismo  de  los 
dientes  está  dispuesto  en  tal  forma,  que  los  supe¬ 
riores  traslapan  fuera  de  los  inferiores,  resultando 
en  consecuencia  más  abierto  el  arco  dental  supe¬ 
rior  que  el  inferior. 

Además,  cada  diente  toca  con  dos  de  sus  anta¬ 
gonistas  en  la  mandíbula  opuesta,  siendo  esto  una 
provisión  sabia  de  la  naturaleza,  así  para  el 
perfecto  y  regular  desarrollo  de  la  arcada  denta- 
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ria,  como  para  impedir  que  al  destruirse  un  dien¬ 
te,  su  antagonista  quede  inútil,  se  alargue  y  se  caiga.. 

Cuidados  durante  la  erupción  de  los  dientes 
PERMANENTES.  Tocaiite  al  cuidado  que  debe  tenerse 
de  los  niños  durante  la  segunda  dentición,  los  pa¬ 
dres  de  lamilia  deben  tener  presente,  que  ios  cua¬ 
tro  primeros  molares  aparecen  entre  los  y 
7^  años  de  edad;  y  no  deben  confundirlos  con 
los  dientes  de  leche,  y  deben  prestarles  todo  el  cui¬ 
dado  que  reclaman,  así  por  ser  más  propensos  á 
la  caries,  por  lo  suave  de  su  estructura  en  esa 
edad,  como  porque  los  niños  entonces  no  atienden 
al  aseo  de  su  dentadura;  de  donde  resulta  que  estas 
muelas  son  las  que  más  pronto  se  carian,  y  muchas 
veces  aun  antes  de  haber  acabado  de  brotar.  No 
debe  olvidarse  que  los  dientes  de  leche  son  sola¬ 
mente  diez  en  cada  mandíbula;  podrá  conocerse 
cuáles  son  los  molares  de  que  hablamos,  examinan¬ 
do  la  dentadura  del  niño  en  la  edad  indicada,  y 
observando  si  e-Ue  número  se  ha  aumentado  con 
los  cuatro  que  entonces  deben  aparecer. 

La  conservación  de  estas  muelas  es  importan¬ 
te,  así  para  la  integridad  del  arco  dental,  como 
para  evitar  las  irregularidades  que  más  tarde  so¬ 
brevendrían,  quitándose  ese  punto  de  péirtida  por 
decirlo  así,  que  debe  servir  para  asegurar  la  posi¬ 
ción  relativa  de  los  demás  dientes  permanentes  en 
la  época  ordinaria  de  su  erupción.  Cuando  por 
alguna  causa  su  conservación  se  haga  dudosa  ó 
dilícil,  á  su  vez  también  deberán  extraerse,  para  que 
su  lugar  venga  á  ser  ocupado  por  los  molares  de  los 
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12  años:  y  frecuentemente  se  hace  asínnismo  nece¬ 
saria  esta  operación,  cuando  por  falta  de  espacio 
la  irregularidad  de  la  dentadura  sea  inevitable. 
En  este  caso,  y  cuando  uno  de  estos  molares  se 
pierda  por  caries,  hay  muchas  veces  que  apelar  á 
la  extracción  de  los  cuatro  del  mismo  nombre,  para 
asegurar  la  armonía  de  la  articulación  de  la  den¬ 
tadura,  que,  en  consecuencia  del  espacio  que  que¬ 
daría  vacante,  tendería  á  voltearse  de  un  lado, 
causando  un  desfiguramento;  y  más  tarde,  si  el  es¬ 
pacio  no  quedaba  bien  cerrado  sobrevendría  la 
irritación  de  las  encías  y  destrucción  de  los  proce¬ 
sos  alveolares,  por  la  acumulación  de  partículas 
de  comida;  lo  que  vendría  á  parar  en  poner  el 
diente  delicado,  doloroso,  flojo,  y  últimamente  ter¬ 
minaría  por  su  caída. 

La  mayor  atención  que  conviene  prestar  á  los 
dientes  de  los  niños,  debe  tener  lugar  á  la  edad 
comprendida  entre  los  6  y  16  años,  pues  de  su 
tratamiento  en  este  tiempo  resulta  que  sean  de 
utilidad  y  ornato;  y  en  general  de  ahí  depende  su 
conservación  para  el  resto  de  la  vida.  Este  cui¬ 
dado  debe  consistir  en  el  aseo  diario  de  la  den¬ 
tadura  después  de  cada  comida,  haciendo  uso  de 
un  palillo  ó  de  una  pluma  de  ganzo,  para  quitar 
las  partículas  de  comida  que  se  acumulen  en  los 
intersticios  de  los  dientes,  y  que  puedan  produ¬ 
cir  la  caries  por  su  fermentación  acida;  3/^  tam¬ 
bién  empleando  por  la  mañana  3^  por  la  noche 
el  cepillo,  para  completar  esta  limpieza.  Es  con¬ 
veniente  asimismo  que  el  dentista  revise  de  tiem¬ 
po  en  tiempo  la  boca  del  niño,  para  corregir  cual- 
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quicr  defecto  que  encuentre,  sin  esperar  que  los 
dolores  que  le  sobrevengan  urjan  dar  este  paso, 
que  con  frecuencia  será  ya  sin  provecho. 

Erupción  patológica  de  los  dientes  permanen¬ 
tes.  x^unque  la  erupción  de  los  dientes  perma¬ 
nentes  por  lo  común  se  verifique  sin  molestia  al¬ 
guna,  sin  embargo,  la  de  los  molares  de  juicio 
suele  ir  acompañada  de  varios  desórdenes,  que 
hacen  muchas  veces  necesaria  la  intervención  del 
médico  ó  del  dentista  para  corregirlos.  No  es  ra¬ 
ro  que  durante  la  erupción  de  los  molares,  á  los 
ó,  12  y  17  años,  se  experimenten  dolores  en  los 
ojos,  oídos,  ó  en  otras  partes  relacionadas  con 
los  nervios  dentales;  si  entonces  no  apareciere 
fina  causa  notoria,  sería  bueno  consultar  á  un 
competente  dentista,  para  ver  si  se  puede  hallar 
una  aclaración  en  la  boca. 


CxVPlTlTLO  IV. 


(d)XSIi)EUA(’IOXES  (1EXERALE8  HORRE 
EORMAOiOX  DE  LOS  DIENTES 


LA 


Los  dientes,  como  anteriormente  se  ha  dicho,  no 
cambian  de  forma,  una  vez  que  han  aparecido, 
sino  que  solamente  adquieren  mayor  dureza  y 
densidad:  esto  demuestra  que  reciben  nutrición,  y 
que  experimentan  todos  los  cambios  que  afectan 
el  organismo,  y  que,  en  consecuencia,  las  altera¬ 
ciones  profundas  y  desfavorables  de  éste  tienen 
que  series  fatales. 
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Cieñas  enfermedades  constitucionales,  3^  que 
son  de  carrícter  eruptivo,  como  la  escarlatina,  el 
sarampión,  las  viruelas,  acarrean  á  los  dientes  un 
defecto  en  su  nutrición,  que  los  hace  propensos  á 
la  caries,  3^  á  la  absorción  de  los  procesos  alveo¬ 
lares  que  los  soportan:  y  si  estas  enfermedades, 
ú  otras  que  tiendan  á  debilitar  el  organismo,  son 
concomitantes  á  la  formación  de  los  mismos 
dientes  en  las  épocas  acostumbradas,  no  hay  du¬ 
da  que  resultarán  defectuosos  los  que  entonces  se 
estuvieren  formando;  sin  que  esto  impida  que, 
modificado  ventajosamente  el  organismo,  los  que 
en  otra  época  deban  aparecer  resulten  perfectos 
en  su  estructura. 

Por  aquí  podrá  calcularse  de  cuanta  importancia 
sea  el  procurar  por  la  salud  y  robustez  de  los  ni¬ 
ños  en  la  época  de  la  dentición,  3^  remover  todo  lo 
que  pueda  impedir  su  desarrollo  físico,  así  como 
todas  las  causas  que  alteren  la  buena  digestión 
contando  en  este  número  las  afecciones  de  la 
misma  dentadura,  pues  si  no  estuviere  en  estado 
sano,  no-  podrá  procurar  á  los  alimentos  la  masti¬ 
cación  debida.  Debe  asimismo  permitírseles  todo 
el  recreo,  movimiento  3^  holgura  ordenada  á  que 
son  propensos  en  esa  edad,  secundando  así  las 
sabias  le3^es  de  la  naturaleza;  y  no  ocasionarles 
disgustos  3^  pesadumibres,  á  no  ser  para  corregir¬ 
los  con  la  moderación  debida;  ni  obligarles  á  exce¬ 
sivos  trabajos  intelectuales,  que  siempre  tendrían 
que  tolerarlos  con  perjuicio  de  su  salud.  En  fin, 
téngase  presente,  que  todo  lo  que  resulte  en  bene¬ 
ficio  ó  detrimento  de  todo  el  organismo,  resultará 


igualmente  en  provecho  ó  deterioro  de  los  dientes, 
que  son  partes  integrantes  del  mismo. 

Aumentos  útiles  para  el  desarrollo  de  los 
DIENTES.  A  propósito  de  la  nutrición  de  los  dien¬ 
tes,  será  oportuno  tener  conocimiento  de  la  cla¬ 
se  de  alimentos  que  les  favorecen  ó  no,  duran¬ 
te  su  formación,  y  en  el  resto  de  la  vida.  Los 
dientes,  como  se  ha  dicho,  se  componen  en  su 
mayor  parte  de  sustancias  calcáreas,  que  son  ird- 
nistradas  por  los  mismos  alimentos. 

Entre  éstos  hay  algunos  que  las  contienen  en 
nías  abundancia  que  otros,  por  lo  que  son  más 
adecuados  para  el  caso.  La  naturaleza  ha  seña¬ 
lado  la  leche  de  la  madre  durante  el  tiempo  de  la 
lactancia;  no  hay  otro  alimento  que  mejor  se 
avenga  á  las  necesidades  del  niño,  siempre  que 
aquella  sea  saludable,  y  posea  buena  dentadura. 
La  leche  es  lo  único  que  debe  ministrársele  hasta 
pasados  nueve  meses  después  de  su  nacimiento, 
3^  debe  ser  lo  principal  que  constituya  su  dieta 
durante  los  tres  primeros  años  de  su  edad  (Si  es¬ 
ta  leche  no  la  toma  directamente  de  los  pechos 
de  su  nodriza  debe  cuidarse  de  hervirla  durante 
algunos  minutos,  pues  está  probado  que  frecuen¬ 
temente  contiene  microbios,  que,  si  no  se  destru- 
3^en  con  el  calor,  pueden  causarle  un  desarreglo  en 
la  digestión).  La  tapioca,  arrowroot,  zagú,  mai- 
zena,  y  otras  sustancias  farináceas,  son  positiva¬ 
mente  nocivas  á  los  niños  menores  de  tres  meses 
de  edad,  pues  la  saliva  entonces  es  escasa,  y  ca¬ 
rece  de  la  propiedad  peculiar  que  más  tareáe  (al 
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año  más  ó  menos)  posee  de  cambiar  los  alimentos 
farináceos  en  glucosa,  para  hacerlos  asimilables: 
ni  aun  después  de  esta  edad  deben  constituir  su 
principal  alimento,  pues  estas  sustancias  carecen 
de  los  elementos  que  constitu3'"en  los  músculos, 
huesos  y  dientes.  Pasados  los  nueve  meses,  si  el 
niño  ya  está  destetado,  aunque  el  tiempo  de  la  lac~ 
tanda  debería  ser  de  unos  18  meses,  debe  conti¬ 
nuarse  dándole  leche  como  principal  alimento;  y 
á  la  vez  puede  variársele  la  dieta  con  papillas 
{atoles)  de  sagú,  de  harina  de  avena,  de  trigo,  de 
arroz;  una  3^ema  de  huevo  con  leche,  caldos  de 
gallina  ó  de  carnero.  Pasado  un  año,  puede  dárse¬ 
le  pan,  papas  cocidas,  y  alguna^  frutas  bi.en 
maduras;  pero  deben  excluirse  la  pastelería,  la 
confitería  (á  no  ser  que  sea  de  puro  azúcar),  las 
coles,  nabos,  y  otras  verduras  de  difícil  digestión. 
Al  cuidado  en  lo  que  concierne  á  los  alimentos,  de¬ 
be  añadirse  el  que  pide  la  limpieza,  la  buena  res¬ 
piración,  circulación,  traspiración,  y  todo  lo  de¬ 
más  que  asegure  la  perfecta  salud  del  niño. 

A  propósito  ,de  esto,  no  me  parece  fuera  del 
caso  llamar  la  atención  de  los  padres  de  familia 
sobre  la  costumbre  vigente  entre  nosotros,  debi¬ 
do  sin  duda  á  nuestro  trato  con  los  indígenas,  y 
á  la  economía  con  que  se  puede  procurar  el  ser¬ 
vicio  doméstico  por  medio  de  los  hijos  de  és¬ 
tos;  de  confiar  el  cuidado  de  los  niños  á  las  lla¬ 
madas  en  término  wuXgSiX: pilmamas  ó  cargadoras. 
Semejante  manera  de  atender  á  la  niñez,  que 
por  ningún  concepto  puede  estimarse  loable,  ado¬ 
lece,  á  mi  modo  de  ver,  de  muchos  defectos.  La 
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costa Qibre  de  llevar  á  los  niños  en  brazos  ó  en 
las  espaldas,  es  notoriamente  injuriosa  á  su  des¬ 
arrollo  físico.  Desde  que  el  niño  puede  andar, 
sería  mejor  dejar  que  él  solo  busque  el  descanso 
que  necesite,  sentándose  ó  acostándose,  como  me¬ 
jor  le  agradare,  3^  no  llevarle  constantemente  en 
brazos  con  peligro  de  una  caida,  y  estorbándole 
la  libre  circulación  de  la  sangre  en  semejante  pos¬ 
tura,  nada  á  propósito  para  este  fin:  el  niño  nece¬ 
sita  movimiento  para  desarrollarse,  de  otro  modo 
se  criará  enfermo,  débil,  y  causará  hartos  sufri¬ 
mientos  á  sus  padres:  las  indicaciones  de  la  na¬ 
turaleza  están  acordes  en  este  punto.  La  limpieza 
que  es  tan  necesaria  en  esa  edad,  no  puede  estar 
bien  atendida  por  esas  pilmamas,  naturalmente 
.sucias  y  desaseadas:  los  niños  se  crían  lo  mismo 
que  ellas,  y  adquieren  este  hábito,  que  más  tarde 
es  difícil  modificarles:  muchas  enfermedades  con¬ 
tagiosas,  como  la  sarna,  tiña,  piojera,  sífilis  (*), 
y  otras  que  provienen  del  desaseo,  suelen  comu¬ 
nicarse  á  los  mismos  niños  por  su  continuo  roce 
con  estas  gentes.  El  cuidado  en  la  alimentación 
tampoco  puede  estar  bien  atendido  por  ellas:  las 
frecuentes  indigestiones  y  diarreas  de  los  niños 
tienen  muchas  veces  origen  en  la  condescenden¬ 
cia  que  con  ellos  tienen,  dándoles  á  comer  frutas 
verdes  y  otras  sustancias  de  difícil  digestión,  lo 


Las  úlceras  de  las  comisuras  de  la  boca,  cono¬ 
cidas  vulgarmente  con  el  nombre  de  boqueras,  son 
de  origen  sifilítico  y  contagiosas;  son  frecuentes  en¬ 
tre  los  indios. 
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que  hacen  con  frecuencia  para  contentarlos  cuan¬ 
do  lloran.  El  temor  por  cosas  fantásticas  y  es¬ 
pantosas  con  que  tales  inlmamas  amedrentan  á 
los  niños,  para  obligarles  á  estar  quietos,  es  tam¬ 
bién  origen  de  afecciones  nerviosas,  y  de  esa  ti¬ 
midez  que  tanto  trabajo  cuesta  hacer  que  se  bo¬ 
rre  aun  en  la  edad  madura:  esos  fantasmas  que 
con  diversos  nombres  de  mono,  etc.,  les 

traen  á  la  imaginación,  hacen  una  impresión  du¬ 
radera,  que  influ^^e  mucho,  no  sólo  en  su  salud, 
sino  también  en  sus  costumbres:  de  ahí  resultan 
los  niños  miedosos,  cobardes  y  supersticvosos.  El 
recreo  que  á  éstos  procuran,  tampoco  puede  tener 
nada  de  ventajoso,  una  vez  que,  siendo  ellas  na¬ 
turalmente  torpes,  no  pueden  proporcionarles  más 
que  juegos  salvajes  y  viles,  con  que  más  bien  en¬ 
torpecen  que  educan  sus  facultades.  Tocante  á 
la  moralidad,  aquí  es  donde  hay  más  que  de¬ 
plorar:  ¿qué  pueden  enseñar  semejantes  criadas 
á  los  niños,  en  una  edad  en  que  son  capaces  de 
adquirir  toda  forma  que  se  les  quiera  dar,  y  que 
debiera  aprovecharse  para  fundar  en  su  mismo 
organismo,  que  entonces  se  está  todavía  forman¬ 
do,  el  cimiento  de  todo  bien?  (^)  ¿Podrá  esperarse 

(*)  Los  frenólogos  convienen  en  que  el  cerebro, 
•que  es  el  asiento  de  todas  las  facultades  intelectua¬ 
les,  morales  y  domésticas,  puede  recibir  con  la  cons¬ 
tante  educación,  la  forma  que  se  le  quiera  dar,  con 
tanta  mayor  facilidad,  cuanta  sea  menor  la  edad 
del  sujeto:  de  ahí  viene  que  el  niño  es  lo  que  veha- 
cer,  y  que  todo  lo  que  se  le  inculca  desde  su  infan- 
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que  les  enseñen  buenas  maneras,  las  que  nunca  han 
tenido  más  que  instintos  y  costumbres  salvajes: 
que  ayuden  á  la  educación,  las  que  nunca  la 
han  tenido  buena;  que  den  buen  ejemplo,  las  que 
poco  ó  nada  saben  de  moralidad?  Todos  los  vi¬ 
cios  puede  decirse  que  aprenden  los  niños  desde 
la  tierna  edad,  por  la  enseñanza  de  sus  pihua- 
mas',  la  venganza,  el  rencor,  la  desobediencia,  el 
robo,  la  falta  de  respeto  á  sus  padres,  la  indocili¬ 
dad,  la  tenacidad  en  su  propio  quérer,  el  salir 
con  sus  caprichos  en  todo;  y  otros  mil,  de  que 
los  mismos  padres  pueden  estar  mejor  informados 
que  el  que  escribe  estos  renglones.  El  perjuicio 
que  éstas  mismas  acarrean,  no  está  restringido 
solamente  á  sus  encomendados;  al  resto  de  b  fa¬ 
milia  ocasionan  también  gravísimos  males,  una 
vez  que,  viviendo  en  la  misma  casa,  tienen  con¬ 
tacto  con  los  demás  niños.  La  educación  de  esas 

cia  lo  aprende  fácilmente,  y  lo  retiene  hasta  la  ve¬ 
jez.  Los  viejos  son  incorregibles  por  la  razón  mis¬ 
ma  de  no  poder  sufrir  ningún  cambio  en  su  orga¬ 
nismo,  y  sobre  todo  en  su  cerebro.  ¿No  podrá  atri¬ 
buirse  en  gran  parte  la  desmoralización  de  costum¬ 
bres  que  se  resiente  en  todas  las  clases  de  la  socie¬ 
dad,  á  la  falta  de  buena  dirección  de  los  niños,  en 
la  época  precisa  en  que  su  organismo  y  todo  su  sér 
se  está  formando?  ¿Qué  otra  cosa  se  hace  con  ellos 
más  que  dejarles  salir  con  sus  caprichos,  que  se  de¬ 
berían  á  toda  costa  refrenar,  y  secundarles  las  incli¬ 
naciones  de  su  natural  veleidoso  é  inconstante?  Tal 
es  la  educación  de  la  infancia,  y  aun  de  la  niñez,  en 
nuestro  sistema  de  costumbres. 


gentes  harto  difícil,  por  ser  naturalmente  rudas, 
y  de  ordinario  de  malas  inclinaciones,  en  lo  que 
ios  amos  poco  ó  nada  se  fijan  al  admitirlas  en 
su  servicio,  y  hacerlas  compañía  de  sus  hijos:  y 
para  que  su  ejemplo  no  influyera  en  éstos,  sería 
menester  comenzar  para  ellas  una  laboriosa  y  di¬ 
fícil  educación.  (*) 

El  plan  que  n  mi  parecer  debiera  adoptarse,  es 
el  que  se  acostumbra  en  otros  países  civilizados: 
confiar  la  crianza  de  los  niños  á  una  criandera  ó 
niñera  (en  término  provincial  nana,  en  los  Estados 
Unidos  é  Inglaterra  nurse),  buscando  al  efecto  una 
muget  juiciosa,  de  edad  provecta  y  de  buenas 
costumbres;  que,  si  bien  exigiría  mayor  salario 
que  el  que  demandan  los  indígenas  por  sus  hijos, 
en  cambio  cuidarían  mejor  de  ios  niños,  5^  desemi- 


(^)  I^a  moralidad  del  hogar  y  la  moralidad  pú' 
blica  deberían  interesarse  también  en  modificar  es¬ 
te  sistema  de  servicio,  fuente  de  positivos  males: 
cuántos  desórdenes  ocurren  en  las  casas,  que,  si 
bien  se  escapan  á  la  vigilancia  de  los  padres  de  fa¬ 
milia,  no  siempre  se  ocultan  á  su  conocimiento,  ó 
al  menos  á  sus  fundadas  sospechas,  tocante  á  la 
conducta  de  aquellas  con  sus  hijos:  cuántas  veces 
la  inocencia  de  los  niños  se  ve  expuesta  ó  perdida 
por  esa  clase  de  gente.  La  moralidad  pública  resul¬ 
ta  también  afectada:  semejantes  criadas,  una  vez 
que  han  entrado  al  servicio  doméstico,  raras  veces 
pueden  dejarlo,  resultando  de  ahí  que  entre  éstas 
son  muy  pocas  las  que  se  casan,  y  sí  muchísimas 
las  que  toman  diferentes  caminos . grave  mal 
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peñarían  otros  quehaceres  de  la  casa,  aliviando  de 
este  modo  los  cuidados  de  la  madre,  y  ahorrándo¬ 
se  de  los  continuos  disgustos  que  esas  gentes  ru¬ 
das  ocasionan,  (*)  Las  ventajas  por  sí  son  os¬ 
tensibles,  así  por  lo  que  toca  al  objeto  principal, 

que  se  causa  á  esa  raza,  por  lo  común  en  esta  par¬ 
te  bastante  morigerada,  conservándose  en  su  rude¬ 
za  de  costumbres. 

Lo  que  se  dice  de  las  pilmamas  puede  aplicarse  re¬ 
lativamente  á  los  mositos  de  cMsa,  por  iguales  y  aun 
más  poderosas  razones 

(*)  La  economía  nolpuede  ser  razón  suficiente 
para  adoptar  mejor  el  servicio  de  los  indios.  Regular¬ 
mente  en  las  casas  donde  hay  dos  ó  más  niños  que 
criar,  se  pagan  otras  tantas  pilmamas,  fuera  de  otras 
criadas  que  se  necesitan  para  los  demás  empleos: 
una  criandera  supliría  por  muchas  de  ellas,  y  reunien¬ 
do  para  ésta  el  salario  y  gastos  de  alimentación  de 
las  mismas,  se  vendría  á  ver  que  en  muchos  casos 
el  resultado  económico  sería  mejor.  La  necesidad 
de  tener  muchas  pilmamas  para  que  lleven  á  los  ni¬ 
ños,  cuando  la  madre  quiera  salir  de  casa,  se  aho¬ 
rraría  también  teniendo  una  señora  de  juicio  con 
quien  dejarlos  en  la  misma  casa:  no  es  forzoso,  y 
aun  es  inconveniente,  llevar  á  los  niños  á  la  Iglesia, 
ó  á  donde  sus  padres  quieran  ir,  como  es  la  costum¬ 
bre  entye  nosotros,  iebido  sin  duda  á  que  las  ma¬ 
dres  no  pueden  fiarse  de  dichas  pihnamas,  ni  salir 
con  tranquilidad  dejando  á  sus  hijos  bajo  su  cuida¬ 
do.  La  necesidad  de  tenerlas  para  los  mandados 
y  oficios  de  la  casa,  se  supliría  proveyéndose  con 
anticipación  de  todo  lo  necesario,  y  teniendo  una  ó 
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como  por  Ío  que  concierne  á  la  moralidad  de  la  fa¬ 
milia.  Crear  este  empleo,  aboliendo  el  sistema  de 
servicio  actual,  sería  también  benéfico  á  la  socie¬ 
dad  entera:  así  se  daría  ocupación  honrosa  á  tan¬ 
tas  mugeres  que,  por  no  tener  un  empleo  lucrativo, 
pasan  la  vida  en  la  mayor  pobreza.  Los  padres 
de  familia  no  deberían  ahorrar  gasto  alguno  que 
conduzca  al  bien  de  sus  hijos,  convenciéndose  de 
que  éste  es  su  deber;  .y  de  que  la  mejor  herencia 
que  pueden  dejarles,  es  una  buena  educación  físi¬ 
ca,  intelectual  y  moral,  la  cual  debe  comenzar 
desde  la  misma  cuna,  para  ser  más  fructuosa  y  efi¬ 
caz. 

Cuidado  que  demandan  las  madres.  Las  pres¬ 
cripciones  dadas  hasta  aquí  son  las  que  deben  ob¬ 
servarse  después  que  el  niño  ha  nacido;  sin  em¬ 
bargo,  el  cuidado  en  esta  parte  debe  comenzar 
desde  su  vida  fetal.  Las  madres,  á  más  de  pro¬ 
curar  en  esta  época  un  moderado  ejercicio,  la  bue¬ 
na  salud,  y  especialmente  la  buena  digestión,  y 
evitar  las  afecciones  morales,  y  toda  clase  de  per¬ 
turbaciones;  deben  procurar  alimentarse  de  sustan¬ 
cias  nutritivas  que  contengan  muchos  fosfatos 
calcáreos,  así  para  que  ellas  no  sufran  deterioro 
en  su  sistema  huesoso,  y  particularmente  en  sus 
dientes,  que  de  ordinario  los  pierden  por  este  mo¬ 
tivo;  como  para  que  el  mismo  feto  no  car  ezca  de 


dos  criadas  de  juicio  destinadas  á  este  fin ,  ó  valién¬ 
dose  de  otros  recursos  que  la  prudencia  sabrá  suge¬ 
rir. 
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estos  elementos,  que”son  indispensables  para  el  des¬ 
arrollo  de  los  huesos,  y  evitar  el  raquitismo  y 
otras  enfermedades  que  de  esa  falta  provienen.  Se 
aconseja  también  á  las  madres  el  uso  del  fosfato 
de  cal  animal  (el  mineral  es  nada  asimilable),  en 
polvo,  mezclado  con  los  alimentos;  siendo  esta 
prescripción  imperiosa,  hasta  saturar  el  sistema, 
cuando  en  ese  tiempo  les  sobrevengan  dolores 
de  dientes,  sobre  todo  si  no  apareciere  lesión  lo¬ 
cal  alguna,  los  cuales  anuncian  que  el  mismo 
sistema  carece  de  aquel  elemento,  y  que  á  los 
dientes  les  falta,  ó  se  les  quita  la  nutrición  necesa¬ 
ria:  si  esto  se  descuida,  no  habrá  medio  para  evi¬ 
tar  su  deterioro,  y  tendrán  que  ser  víctimas  de 
la  caries,  después  de  haber  pasado  por  penosos 
sufrimientos.  Entre  los  alimentos  á  que  debe  dar¬ 
se  la  preferencia,  por  contener  mayor  cantidad  de 
las  sustancias  de  que  hablamos,  á  más  de  la  le¬ 
che,  se  liallan  el  queso  íel  fresco  es  más  digerí-, 
ble),  los  huevos,  los  sesos;  y  deben  procurarse 
siempre  que  el  gusto  de  la  paciente  no  los  repug¬ 
ne.  Hay  también  preparaciones  farmacéuticas  que 
contienen  estos  fosfatos  en  estado  de  solución,  y 
pueden  ser  il tiles  en  su  caso.  Tengan  presente 
las  madres,  que  sus  hijos  tienen  que  formarse  de 
la  propia  sustancia  de  ellas,  y  que  se  desarrolla¬ 
rán  á  sus  expensas:  y  además,  que,  siendo  los  dien¬ 
tes  y  los  procesos  alveolares  las  partes  menos 
esenciales  del  organismo,  son  las  que  más  pron¬ 
to  se  sacrifican,  por  alimentar  otras  partes  más 
esenciales  y  de  más  vida,  en  cuya  escala  se  ha¬ 
lla  en  primer  lugar  el  mdsmo  feto. 
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Una  sustancia,  sobre  la  cual  los  dentistas  llaman 
mucho  la  atención,  y  que  en  su  mayor  parte 
se  pierde  al  preparar  el  trigo  para  los  usos  or¬ 
dinarios,  es  la  película  del  mismo  grano  (el  sál- 
vado):  pues  está  demostrado  que  eUa  contiene 
en  abundancia  los  elementos  minerales  que  sir¬ 
ven  para  la  nutrición  del  sistema  huesoso;  con¬ 
tiene  además  la  fluorina,  que  se  cree  es  la  que 
proporciona  la  dureza  al  esmalte  de  los  dientes. 
En  vista  de  esto,  sería  conveniente  que  al  pan 
usual  que  contenga  más  salvado,  se  le  diera  la 
preferencia  en  la  alimentación  de  los  niños,  y 
durante  el  período  de  la  segunda  dentición,  así 
como  también  en  la  de  las  madres,  antes  del  na¬ 
cimiento  de  sus  hijos,  \  durante  la  lactancia. 

Defectos  congénitos  de  la  dent.vdura.  Aunque 
las  reglas  prescritas  conduzcan  á  la  formación  de 
una  buena  dentadura,  y  á  su  perfecto  desarrollo; 
sin  embargo,  hay  que  tener  presente  que  son  tan¬ 
teas  y  tan  complicadas  las  causas  que  pueden  in¬ 
fluir  más  ó  menos  en  este  proceso,  que,  á  pesar 
de  todos  los  cuidados  y  esmero  que  se  observe, 
resultarán  dientes  que  desafiarán  todos  los  medios 
conservativos  de  que  la  profesión  dental  dispone; 
mientras  que,  por  el  contrario,  habrá  otros  que  á  su 
vez  desafiarán  todas  las  causas  destructoras,  y  se 
conservarán  ilesos  hasta  una  edad  muy  avanza¬ 
da.  Una  buena  constitución  hereditaria  es  la  sal¬ 
vaguardia  más  eficaz  para  la  conservación  de  la 
dentadura,  pues  está  demostrado  que  las  peculia¬ 
ridades  en  los  dientes  de  los  padres  se  reprodu- 
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cen  en  los  de  los  hijos  del  mismo  modo.  El 
tamaño,  la  forma,  el  color,  la  densidad  del  dien¬ 
te,  anuncian  con  certeza  el  temperamento  indivi¬ 
dual;  y  según  sean  estos  caracteres,  será  también 
el  prospecto  de  su  permanencia:  así  es  que  los 
dientes  pobremente  organizados,  aquellos  que  se 
hallan  en  posiciones  irregulares,  que  son  pe¬ 
queños,  opacos,  calizos,  con  el  esmalte  medio 
cristalizado,  ó  depositado  irregularmente,  indican 
una  mala  constitución;  por  el  contrario,  aquellos 
dientes  que  aparecen  en  posiciones  regulares,  que 
son  grandes,  de  color  amarillento  que  tiende  á 
oscuro,  con  esmalté  bien  cristalizado  y  pareci¬ 
do  á  vidrio,  representan  el  modelo  de  una  vigoro¬ 
sa  constitución.  Entre  uno.  y  otro  extremo  se  ha¬ 
llan  diferencias  muy  significativas  para  el  dentis¬ 
ta,  y  que  á  primera  vista  le  revelan,  no  sólo  la 
salud  habitual  del  individuo,  sino  la  que  tuvo  en 
el  tiempo  de  la  formación  de  estos  órganos:  y  le 
demuestran  asimismo  el  tratamiento  conservador 
que  debe  instituir,  para  obtener  los  mejores  re¬ 
bultados.  Pero  en  todo  caso  hay  que  tener  pre¬ 
sente,  que  por  mala  que  sea  una  dentadura,  pue¬ 
de  con  el  cuidado  debido  mejorarse,  y  conservar¬ 
se  en  útil  servicio,  tal  vez  por  toda  la  vida;  mien¬ 
tras  que  otra,  que  por  su  buena  estructura  prome¬ 
tiera  llegar  hasta  la  vejez,  viene  á  perderse  en 
edad  temprana,  por  el  descuido  y  abandono  con 
que  se  la  ha  visto.  Es  conveniente  también  tener 
en  cuenta,  que  aun  los  mejores  dientes  suelen 
adolecer  de  imperfecciones  en  la  unión  del  esmalte; 
y  que  si  no  se  remedian  con  tiempo,  vendrán  á 
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ser  víctimas  de  la  caries,  cuya  influencia  se  ejer¬ 
ce  siempre  que  se  le  presentan  condiciones  á  pro¬ 
pósito  para  desarrollarse.  Un  relleno  á  su  tiempo 
en  estos  casos,  vendrá  á  corregir  el  defecto,  ase¬ 
gurando  así  la  futura  vida  del  diente. 

CAPÍTULO  V. 

IRREGULARIDADES  DE  LA  DEÍ^TADURA. 

La  regularidad  en  la  posición  relativa  de  los 
dientes  es  otra  de  las  cosas  que  deben  procurarse 
con  el  mayor  empeño,  para  poderse  asegurar  de 
su  utilidad  y  conservación.  En  una  buena  den¬ 
tadura  las  elevaciones  y  depresiones  de  cada 
diente  se  corresponden  con  las  de  sus  antagonis¬ 
tas,  con  el  resultado  más  eficaz  para  la  mastica¬ 
ción.  Cualquier  desvío  de  la  posición  y  oclusión 
normal  tiene  que  acarrear  desventajas  más  ó  me¬ 
nos  considerables,  resultando  de  ahí  dificultades 
en  la  masticación  y  pronunciación,  y  aun  en  la 
limpieza  de  los  dientes,  los  cuales  en  consecuen¬ 
cia  quedan  más  expuestos  á  la  caries  y  demás 
causas  de  destrucción,  fuera  de  la  deformidad  que 
naturalmente  implica  este  defecto. 

Hay  muchas  clases  de  irregularidades,  que  pue¬ 
den  recaer  en  uno  ó  más  dientes,  ó  afectar  la  den¬ 
tadura  entera.  A  veces  uno  ó  dos  dientes,  lo  que 
sucede  más  frecuentemente  con  los  caninos,  se 
hallan  fuera  del  arco  dental;  otras  los  incisivos 
superiores  tocan  en  sus  bordes  cortantes  con  los 
inferiores,  resultando  que  con  el  uso  se  gastan  no- 


—32 


tablemente;  otras  veces  los  inferiores  traslapan, 
■contra  lo  natural,  fuera  de  los  superiores;  otras 
los  superiores  quedan  prominentes  de  tal  suerte 
que  sólo  pueden  tocar  el  labio  inferior.  Otras  va¬ 
rias  irregularidades  resultan  de  las  diferentes  po¬ 
siciones  viciosas  que  van  tomando  los  dientes,  á 
consecuencia  de  las  extracciones  ó  de  la  retención 
extemporánea  de  los  dientes  de  leche,  ó  por  dien¬ 
tes  supernumerarios  que  aparezcan,  y  que  no  se 
extraigan  en  su  debido  tiempo;  ó  también  como 
resultado  de  accidentes,  como  golpes;  ó  de  enfer¬ 
medades  de  la  garganta  ó  de  las  narices,  que 
obligan  á  los  niños^á  mantener  la  boca  abierta,  im¬ 
pidiéndose  la  oclusión  de  la  dentadura;  lo  mismo 
que,  á  consecuencia  del  hábito  que  algunos  niños 
contraen  de  chuparse  constantemente  los  dedos; 
y  en  fin  como  resultado  de  ciertas  tendencias  he¬ 
reditarias  que,  lo  mismo  que  en  el  resto  del  orga¬ 
nismo,  se  trasmiten  á  los  órganos  dentales. 

Corrección  de  las  irregularidades.  La  correc¬ 
ción  de  las  irregularidades  debe  comenzar  tan 
pronto  se  noten,  removiendo  las  causas  que  tien¬ 
dan  á  producirlas.  Los  dientes  temporales,  y  aun 
las  ralees  de  éstos,  deben  extraerse  oportunamen¬ 
te,  cuando  sean  impedimento  para  la  erupción  de 
los  permanentes:  lo  mismo  debe  hacerse  con  les 
supernumerarios,  pues  para  nada  son  útiles  por  lo 
regular,  y  casi  siempre  son  defectuosos.  Las  le¬ 
siones  y  enfermedades  de  la  boca  y  del  aparato 
respiratorio  no  deben  permitirse  que  se  vuelvan 
crónicas.  Tampoco  debe  dejarse  que  los  niños 
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mantengan  los  dedos,  la  tetera,  ú  otros  objetos,, 
constantemente  en  la  boca;  y  deben  ser  vigilados 
en  este  punto  durante  el  día:  3^  por  la  noche,  si 
han  contraido  el  hábito  de  chuparse  los  dedos, 
deben  atárseles  las  manos  de  tal  modo  que  no  pue¬ 
dan  llevarlas  á  la  boca  durante  el  sueño;  un  ves¬ 
tido  á  manera  de  bolsa  sin  mangas  es  muy  elec¬ 
tivo  para  el  caso.  Cuando  hubiere  una  tendencia 
hereditaria  á  la  irregularidad,  ó  el  defecto  sea  de 
tal  naturaleza  que  no  pueda  evitarse  por  los  me¬ 
dios  indicados,  un  dentista  competente  sabrá  ha¬ 
cer  las  indicaciones  que  el  caso  requiera;  y  si 
este  defecto  estuviere  3^a  establecido,  podrá  con 
aparatos  apropiados  restituir  á  la  dentadura  su 
posición  y  oclusión  normal,  con-  tal  que  esto  se 
procure  en  tiempo  oportuno. 

TiExMpo  en  que  deben  corregirse  las  irregula¬ 
ridades.  Respecto  al  tiempo  en  que  debe  tratarse 
del  arreglo  de  la  dentaduia,  debe  tenerse  presen¬ 
te  que,  cuando  aparecen  las  coronas  de  los  dien¬ 
tes,  sus  raíces  aun  no  están  completamente  for¬ 
madas,  y  de  consiguiente  son  flexibles,  3^  obede¬ 
cen  con  facilidad  á  cualquier  movimiento  que  se 
les  imprima.  Las  madres  harían  muy  bien  en  ob¬ 
servar  la  marcha  de  la  erupción  de  los  dientes  de 
sus  hijos;  y  si  notaren  que  van  brotando  en  posi¬ 
ciones  falsas  (examinando  al  efecto  con  detenimien¬ 
to  otras  dentaduras  perfectas),  deben  traerlos  repeti¬ 
das  veces  con  los  dedos  á  su  posición  legítima,, 
si  no  hubiere  obstáculo  alguno:  en  este  estadO' 
los  dientes  pronto  obedecen,  y  el  defecto  quedará 
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corregido.  Cuando  las  ralees  están  ya  formadas, 
aun  todavía,  en  la  menor  edad,  las  encías  y  pro 
cesos  alveolares  ceden  fácilmente  á  un  corto  pero 
constante  esfuerzo,  y  se  puede  en  muchos  casos 
corregir  el  defecto,  aun  sin  la  intervención  del  den¬ 
tista,  siempre  que  sea  sencillo,  y  no  se  demanden 
extracciones.  Más  tarde  la  corrección  se  va  ha¬ 
ciendo  penosa  y  prolongada;  la  facilidad  con  que 
en  la  edad  temprana  los  procesos  alveolares  se  ab- 
sorven  por  una  parte,  y  se  depositan  por  otra^  que 
es  la  manera  con  que  se  verifica  el  cambio  de  po¬ 
sición  del  diente,  no  es  la  misma  en  época 
más  avanzada,  y  se  necesita  más  tiempo  para 
conseguirlo;  hasta  que,  pasados  los  35  años,  la 
misma  operación  sería  peligrosa,  y  podría  dar  lu¬ 
gar  á  la  pérdida  de  los  dientes,  cuya  conservación 
se  trataba  de  asegurar.  Deben  tener  presentes  es¬ 
tas  indicaciones  los  padres  de  familia,  para  con¬ 
sultar  al  dentista,  y  recibir  los  avisos  y  servi¬ 
cios  de  su  profesión  en  tiempo  oportuno. 

Indicaciones  para  evitar  las  irregularidades. 
Siendo  más  ventajoso  evitar  las  irregularidades 
que  remediarlas,  no  serán  fuera  del  caso  algu¬ 
nas  indicaciones  respecto  á  la  crianza  y  educa¬ 
ción  de  los  niños  hasta  cierta  edad,  por  la  in¬ 
fluencia  que  éstas  ejercen  en  la  producción  de 
semejantes  defectos.  Todo  lo  que  impide  su  des¬ 
arrollo  físico,  tiene  una  tendencia  á  causarles 
irregularidades  y  defectos  en  la  dentadura;  lo  que 
se  hará  manifiesto,  si  se  considera  que,  no  va¬ 
riando  de  tamaño  las  coronas  de  los  dientes 
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aun  antes  de  su  erupción,  si  el  crecimiento  de 
las  mandíbulas  no  se  hace  en  armonía  con  ellos, 
al  brotar  tienen  que  hacerlo  en  un  espacio  me¬ 
nor  que  el  que  demandan,  3^  en  consecuencia  sal¬ 
drán  apiñados.  Ahora  bien,  para  conseguir  aquel 
objeto  sería  conveniente  que  no  se  impidiera  el 
desarrollo  físico  del  niño,  por  procurarle  el  desa¬ 
rrollo  intelectual,  que  siempre  se  obtendría  á  ex¬ 
pensas  de  aquel.  Hasta  los  siete  años  de  edad, 
muy  lejos  de  estimularles  el  cerebro  y  el  sistema 
nervioso,  obligándoles  á  trabajos  intelectuales,  se 
debería  cuidar  solamente  de  su  desarrollo  corpó¬ 
reo,  sin  tratar  de  enseñarles  por  ^  entonces  más 
que  las  busnas  maneras,  y  los  preceptos  3^  prác¬ 
ticas  de  la  Religión  y  de  la  moral:  por  lo  demás,  la 
distracción,  el  juego,  una  alimentación  sana  y  nu¬ 
tritiva,  y  todo  el  reposo  que  deseen,  no  sólo  se  les 
debe  permitir,  sino  procurarles  con  empeño.  Es¬ 
ta  práctica,  que  es  la  indicada  por  la  misma  na¬ 
turaleza,  que  no  da  el  uso  de  la  razón  al  niño  an¬ 
tes  de  esa  edad,  tiende  á  robustecerle  aun  en  sus 
facultades  mentales,  que,  si  es  cierto  hasta  enton¬ 
ces  comenzarán  á  desarrollarse,  serán  en  todo 
caso  más  firmes,  vigorosas  y  permanentes. 

Cuando  á  pesar  de  todos  los  cuidados,  6  por 
negligencia,  la  irregularidad  estuviere  ya  estable¬ 
cida,  se  hace  necesario  apelar  para  su  corrección 
á  los  auxilios  de  un  competente  dentista.  Harto 
sensible  es  decir,  que  estas  operaciones  tan  im¬ 
portantes  nos  han  sido  dei  todo  desconocidas,  al 
grado  que  á  muchos  causa  admiración  el  oir  decir 
por  vez  primera  que  los  dientes  pueden  cambiar 
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de  la  posición  en  que  se  hallan.  El  no  haber  tenido 
hasta  ho5^  más  que  dentistas  pasajeros,  que  no 
pueden  permanecer  todo  el  tiempo  que  demanda 
una  operación  de  esta  clase,  que  puede  ser  de  va¬ 
rias  semanas  y  aun  de  muchos  meses,  puede  con¬ 
tarse  entre  las  causas  principales-;  pero  más  que  á 
todas  debe  atribuirse  á  la  falta  de  conocimientos  en 
la  materia,  pues  hasta  el  presente,  nadie  jamás  ha¬ 
bía  pensado  en  instruir  al  pueblo,  ni  sacarle  de  la 
multitud  de  errores  en  que  se  encuentra  imbuido  en 
todo  lo  concerniente  á  la  conservación  de  la  denta¬ 
dura. 

CAPÍTULO  VI. 

ENFERMEDADES  DE  LOS  DIENTES. 

El  orden  de  las  materias  nos  conduce  ahora  á 
tratar  de  las  diferentes  enfermedades  que  comun¬ 
mente  atacan  los  órganos  dentales,  y  sus  estruc¬ 
turas  contiguas.  La  extensión  de  la  materia  nos 
llevaría  más  allá  de  los  límites  del  presente 
opúsculo,  si  quisiéramos  aun  sólo  reseñarlas;  pe¬ 
ro  ,  siendo  la  mayor  parte  de  estas  afecciones  de 
rara  ocurrencia,  su  conocimiento  más  importa  al 
médico  6  al  especialista  que  debe  ocuparse  de  su 
curación,  que  á  los  pacientes;  por  lo  que  nos 
ocuparemos  solamente  de  aquellas  afecciones  más 
comunes,  y  cuyo  modo  de  tratarlas  conviene 
que  sepa  la  generalidad. 

Sarro,  Tártaro  ó  Cálculos  salivales. 

El  sarro  ó  tártaro  es  un  depósito  de  materias 


calcáreas  y  animales,  y  de  mucosidades  que,  arras¬ 
tradas  por  la  s¿iliva,  se  adhieren  tenazmente  á  los 
dientes:  por  lo  común  se  deposita  en  los  que  es¬ 
tán  rrás  cercanos  á  los  conductos  salivales,  como 
son  los  incisivos  inferiores  y  los  molares  superio¬ 
res,  lo  mismo  que  en  todas  las  superficies  menos 
expuestas  á  la  fricción  de  la  masticación.  El  sa¬ 
rro  varía  en  cantidad  y  calidad  con  la  constitu¬ 
ción  individual,  la  edad,  y  otros  caracteres  tísicos; 
y  apenas  ha}^  otra  señal  en  la  boca  que  sea  más 
significativa  al  dentista,  que  su  apariencia,  con¬ 
sistencia  y  calidad,  para  verificar  un  diagnóstico 
acertado  de  la  salud  del  paciente.  Este  depósito 
está  formado  á  veces  puramente  de  sustancias 
inorgánicas;  otras  se  compone  en  su  mayor  par¬ 
te  de  materias  animales:  puede  ser  tan  duro  y  ás¬ 
pero  como  la  piedra,  ó  tan  suave  que  pueda  qui¬ 
tarse  con  la  uña.  Su  color  es  igualmente  muy 
variado,  y  puede  ser  negro,  pardo,  moreno,  ver¬ 
de,  aimarillo  y  casi  blanco.  Hay  ciertas  formas  de 
sarro  que  ocasionan  un  aliento  fétido  y  ofensivo, 
otras  son  inodoras;  hay  también  otras  formas 
que  más  bien  son  manchas  que  verdaderos  de¬ 
pósitos.  Cada  clase  de  éstas  iicarrea  más  ó  me¬ 
nos  injuria  á  los  mismos  dientes,  pero  sobre  todo 
á  las  encías  y  á  los  procesos  alveolares;  pues  in¬ 
sinuándose  entre  las  mismas  encías  y  los  dientes, 
hace  que  aquellas  se  separen,  produciéndoles  á  la 
vez  irritación,  infiamación  y  supuración,  volvién¬ 
dolas  suaves  y  esponjosas,  y  haciéndolas  san¬ 
grar  al  menor  contacto.  En  este  estado  el  uso  del 
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cepillo  se  hace  intolerable,  la  masticación  difícil, 
el  aliento  es  fétido;  y  viciadas  con  su  nociva 
influencia  las  secreciones  de  la  boca,  puede»  pro¬ 
ducir  la  irritación  de  la  garganta  y  de  los  tubos 
bronquiales,  indigestión,  y  otros  trastornos  de  la 
salud. 

Síntomas  que  acompañan  el  sarro.  La  presen¬ 
cia  del  sarro  produce  comunmente  síntomas,  que 
en  unos  casos  pueden  ser  imperceptibles,  y  en 
otros  atraer  seriamente  la  atención.  El  paciente 
se  queja  de  que  la  boca  la  siente  desabrida,  que 
los  dientes  se  le  van  aflojando  y  alargando,  que 
experimenta  dolores  vagos  en  toda  la  dentadura 
ó  en  un  solo  lado  de  la  misma;  á  veces  siente 
comezón  y  malestar  en  las  encías,  y  observa  que 
éstas  tienen  un  color  rojo  morado:  si  le  sobrevie¬ 
ne  una  afección  en  cualquiera  parte  de  la  boca, 
se  le  afecta 'también  la  dentadura,  por  la  agrava¬ 
ción  de  los  síntomas  que  constantemente  experi¬ 
menta:  muchas  veces  se  le  hacen  insufribles  los 
cambios  de  temperatura.  La  medicación  casera 
en  este  punto  se  halla  plagada  de  mil  errores:  en 
tal  conflicto  el  paciente  recurre  á  los  enjuagato¬ 
rios  astringentes,  con  los  que  consigue  algún  ali¬ 
vio;  atribuye  el  mal,  y  es  lo  ordinario,  á  reumas^ 
y  adopta  las  medicinas  que  para  el  caso  le  acon¬ 
sejan:  si  se  le  hace  sospechar  la  presencia  del  sa¬ 
rro,  y  la  necesidad  de  la  limpieza  de  los  dientes, 
tiene  que  luchai '  con  la  vulgar  preocupación  de 
que  el  sa'iTO  los  consei'va^  y  que  es  inenester  no 
quitarlo  imra>  rnantenerlos:  Entre  tanto  la  afee 
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ción  progresa,  los  depósitos  se  aumentan,  minan¬ 
do  cada  vez  más  sobre  las  raices  de  los  dientes 
destruyendo  los  procesos  alveolares;  hasta  que  por 
fin,  careciendo  de  soporte  suficiente,  se  hacen  por 
su  flojedad  intolerables  en  la  boca,  y  se  caen,  si  no 
se  ha  apelado  de  antemano  á  su  extracción.  Tal 
es  la  triste  historia  de  las  mejores  dentaduras  en¬ 
tre  nosotros:  raras  son  las  que  llegan  íntegras  á 
la  vejez:  la  mayor  parte,  sin  ser  tal  vez  atacadas 
por  la  caries,  se  pierden  por  esta  causa,  ó  llegan 
muy  deterioradas  á  los  50  ó  60  años:  sin  embar¬ 
go,  las  preocupaciones  subsisten,  el  abandono  se 
halla  radicado,  y  todos  esperan  con  cal  nía  sufrir 
en  la  vejez  las  consecuencias  que  acarrea  la  pér¬ 
dida  de  unos  órganos  tan  indispensables,  más 
que  nunca,  en  esa  edad  en  que,  disminuidas  las 
fuerzas  vitales,  los  desarreglos  de  la  digestión  vie¬ 
nen  á  hacerla  más  achacosa  é  insufrible.  Abrigan, 
es  cierto,  la  esperanza  de  que  el  arte  vendrá  á  su¬ 
plir  esta  pérdida,  pero  sin  reparar  en  que,  cuan¬ 
do  se  apele  á  este  recurso,  habrán  ya  sido  vícti¬ 
mas  de  muchos  sufrimientos,  que  tal  vez  tendrán 
enervadas  sus  fuerzas  vitales;  y  que  tampoco 
pueden  estar  seguros  para  entonces  de  sus  apti¬ 
tudes  pecuniarias,  para  atender  á  los  repetidos 
gastos  que  demandan  estas  operaciones;  ó  que, 
.en  fin,  no  tendrán  á  la  mano  un  dentista,  cuan¬ 
do  ellos  lo  soliciten;  y  que  en  todo  caso  los  sus¬ 
titutos  artificiales  tienen  que  ser  molestos,  engo¬ 
rrosos,  y  expuestos  á  fracturas  y  otros  acciden¬ 
tes,  sin  poder  jamás  compararse  con  los  órganos 
naturales  bien  conservados. 
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Tratamiento.  El  remedio  para  esta  afección  se 
deduce  de  su  misma  naturaleza;  la  remoción  del 
sarro  con  instrumentos  apropiados,  no  con  áci¬ 
dos  ni  con  otras  sustancias  que,  si  tienen  acción 
sobre  él,  pueden  causar  injuria  también  al  esmal¬ 
te  de  los  dientes,  por  ser  formados  de  materiales 
calcáreos  idénticos.  Esta  operación  debe  eje¬ 
cutarla  un  dentista,  y  debe  hacerse  sin  precipita¬ 
ción,  para  que  sea  perfecta,  bastando  ella  sola  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  para  la  completa  cu¬ 
ración.  Si  el  abandono  ha  dejado  progresar  tan¬ 
to  la  enfermedad,  que  las  encías  se  encuentren 
afectadas,  y  más  si  hubiere  supuración,  será  me¬ 
nester  continuar  varios  días  con  el  tratamiento 
que  el  dentista  aconseje,  y  que  consistirá  las 
más  veces  en  el  uso  de  enjuagatoris  astringentes 
y  antisépticos.  La  enfermedad  puede  considerar¬ 
se  curada,  cuando  la  supuración  cesa;  cuando  al 
tocar  las  encías,  ó  al  frotarlas  con  el  cepillo,  ya 
no  sangran  como  antes;  si  el  aliento  ya  no  es 
ofensivo;  y  sobre  todo,  si  las  mismas  encías  se 
han  vuelto  duras  é  insensibles,  y  de  un  color  ro¬ 
sado  jjálido^  que  es  el  que  de  ordinario  las  carac¬ 
teriza  en  perfecta  salud.  Tan  pronto  se  llegue  á 
notar  la  reaparición  de  los  mismos  síntomas,  ó  se 
observe  que  los  bordes  de  las  encías  están  rojos, 
y  que  éstas  sangran  á  la  menor  compresL»n,  debe 
sospecharse  de  nuevo  la  presencia  del  sarro,  y 
no  debe  dilatarse  mucho  tiempo  la  limpieza  de  la 
dentadura. 

Es  práctica  muy  ventajosa,  sobre  todo  en  es¬ 
tos  lugares  en  que  raras  veces  tenemos  un  den- 
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tista,,  iiEccrsc  6Xíirnina,r  Ui  boca,  de  tiempo  en 
tiempo,  ó  cuando  la  ocasión  se  presente,  para  que 
se  corrijan  los  defectos  que  hubiere  en  la  denta¬ 
dura:  pues  pueden  los  rellenos  que  se  hayan  he¬ 
cho  anteriormente  estar  defectuosos,  y  continuar 
minando  la  caries;  nuevas  picaduras  pueden  haber 
aparecido,  que,  aunque  imperceptibles,  estén  pene¬ 
trando  en  el  diente,  dejando  íntegro  el  esmalte;  tal 
vez  se^  encontrarán  nuevos  depósitos  ocultos  de 
sarro,  é  irá  progresando  por  esta  causa  la  rece¬ 
sión  de  las  encías:  y  en  fin,  puede  haber  defectos 
en  los  sustitutos  artificiales  que  se  usen,  todo  lo 
cual  demanda  atención  oportuna.  El  tiempo  en 
que  debiera  procurarse  esto,  varía  entre  uno  y 
más  años,  según  la  edad  y  constitución  del  indi¬ 
viduo,  estructura  de  los  dientes,  cuidado  que  de 
ellos  se  tenga,  y  su  propensión  á  las  enfermeda¬ 
des  que  los  han  atacado  con  anterioridad.  Ténga¬ 
se  presente  que  el  uso  del  cepillo  y  polvos  dentrí- 
ficos,  aunque  evite  las  acumulaciones  de  sarro  en 
la  parte  accesible  de  los  dientes,  sin  embargo  no 
es  eficaz  en  los  lugares  que  no  alcanza  con  facili¬ 
dad;  por  lo  que,  á  pesar  de  usarlo  diariamente, 
conviene  después  de  algún  tiempo  observar  el  avi¬ 
so  indicado. 

Manchas  verdes  de  los  dientes.  En  ciertos  dien¬ 
tes,  especialmente  en  los  incisivos  superiores  de  los 
niños,  se  suelen  encontrar  unas  manchas  de  color 
verde  oscuro,  muy  adheridas  al  esmalte,  y  que 
parecen  proceder  de  un  origen  parásito.  Su  des¬ 
tructora  influencia  es  temible:  desintegra  y  desor- 
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ganiza  el  mismo  esmalte,  dejando  la  dentina  des¬ 
nuda,  y  de  consiguiente  expuesta  á  la  caries, 
que  no  tarda  en  aparecer,  y  que  continúa  hasta 
destruir  por  completo  el  diente.  El  tratamiento  de¬ 
be  dirijirse  á  combatir  la  causa  que  las  produce, 
siendo  el  solo  tratamiento  local  de  poco  ó  ningún 
provecho,  aunque  conviene  procurarlo  en  su  caso, 
á  fin  de  detener  sus  progresos. 

Caries  de  ios  dientes. 

La  descomposición  química  y  desintegración 
gradual  de  la  estructura  de  los  dientes,  es  lo  que 
♦e  llama  cari&s',  y  es  una  afección  que  depende 
principalmente  de  influencias  exteriores,  si  bien  se 
modifica  por  la  constitución  individual. 

Causa.^  de  la  caries.  Hay  diferentes  causas 
que  predisponen  á  la  caries,  como  son  la  imper¬ 
fecta  estructura  de  los  dientes,  su  posición  irregu¬ 
lar,  que  tiende  á  gastarlos  é  impedir  su  limpieza; 
las  injurias  mecánicas  capaces  de  desintegrarlos, 
como  golpes,  ó  el  uso  inadecuado,  de  ellos  mis¬ 
mos;  los  defectos  congénitos,  y  la  deterioración 
causada  por  enfermedades  que  sobrevienen  duran¬ 
te  su  formación,  ó  más  tarde,  á  causa  de  una  nu¬ 
trición  imperfecta  ó  deficiente  en  los  elementos 
que  los  constituyen. 

Acerca  de  las  causas  que  excitan  ó  promueven 
la  caries,  ha  habido  diversidad  de  opiniones:  la 
que  ha  prevalecido  miás  es  la  que  la  atribuye  á  la 
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fermentación  y  descomposición  de  las  partículas 
de  comida  que  se  quedan  entre  los  dientes,  y  que 
producen  ácidos  que  corroen  el  esmalte,  disol¬ 
viendo  sus  elementos  calcáreos,  y  formándose  en 
seguida  cavidades  que  se  prestan  á  la  retención 
de  estos  mismos  residuos,  favoreciendo'  de  este 
modo  los  progresos  de  la  enfermedad.  A  esto  se 
agrega  la  invasión  de  diferentes  microbios  (anima¬ 
les  y  plantas  microscópicas),  que  se  reproducen 
en  la  boca,  y  especialmente  en  las  cavidades  ca¬ 
riosas  de  los  dientes,  y  que  son  los  que  engen¬ 
dran  los  ácidos  dichos.  Esta  teoría  químico-pará¬ 
sita  se  confirma  con  el  hecho  de  que  las  partes 
que  de  ordinario  se  carean  más  pronto,  son  aque¬ 
llas  en  que  hay  pequeñas  rendijas,  ó  en  los  in¬ 
tersticios  de  los  dientes,  que  se  prestan  á  la  reten¬ 
ción  de  sustancias  capaces  de  fermentar.  Tam¬ 
bién  los  .ácidos  que  se  toman  como  alimento  ó 
medicina,  y  los  que  acompañan  las  secreciones 
viciadas  de  la  boca,  como  efectos  del  sarro  ó  de 
desarreglos  locales  ó  generales  del  organismo,  y 
especialmente  de  la  digestión,  pueden  producir  el 
mismo  resultado.  El  azúcar  y  las  confituras,  aun¬ 
que  por  sí  no  producen  efecto  deletéreo  en  los 
dientes,  sin  embargo  fermentan  con  rapidez,  pro¬ 
duciendo  ácidos  que  los  atacan.  Después  de  co¬ 
mer  dulce  debe  enjuagarse  la  boca,  cuya  práctica 
es  bueno  inculcar  á  los  niños,  que  son  tan  propen¬ 
sos  á  esta  indulgencia. 

Diferentes  clases  de  caries.  La  canes  presen¬ 
ta  diversos  caracteres  en  diferentes  individuos; 
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puede  ser  de  color  oscuro  ó  blanco,  seca  ó  húme¬ 
da,  dura  ó  suave,  calcárea,  cartilaginosa;  según  la 
estructura  del  diente,  los  progresos  de  la  misma 
caries,  y  la  predisposición  del  individuo  á  esta 
afección,  predisposición  que  puede  ser  congénita, 
y  puede  sobrevenir  en  diferentes  épocas  de  la  vi¬ 
da;  siendo  un  hecho  observado  que  hay  épocas  de 
decidida  propensión  y  de  inmunidad  para  la  ca¬ 
ries,  procedentes  sin  duda  de  alteraciones  perió¬ 
dicas  de  la  nutrición  y  de  la  salud. 

ij 

TratAxMiento  de  la  caries.  El  tratamiento  de 
la  caries  debe  ser  preventivo  3'  curativo.  Si  la  pre¬ 
disposición  hereditaria  no  se  puede  corregii,  pue¬ 
de  al  menos  con  el  cuidado  debido  conservarse 
la  dentadura  en  buen  servicio  hasta  una  edad 
avanzada,  haciéndole  de  tiempo  en  tiempo  las  re¬ 
paraciones  necesarias.  La  limpieza  de  la  boca  es 
indispensable.  La  acidez  de  la  saliva  3/  de  las  de¬ 
más  secreciones  debe  corresirse  atacando  su  cau- 
sa;  si  proviene  de  mala  digestión,  3^  de  regurgita¬ 
ciones  ácidas  del  estómago,  el  médico  indicará  el 
tratamiento  que  el  caso  demande;  y  mientras  dure 
la  afección,  debe  hacerse  frecuente  uso  en  la  bo¬ 
ca  de  sustancias  que  neutralizen  estos  ácidos;  por 
la  noche,  al  acostarse,  será  conveniente  friccio¬ 
nar  las  encías  con  magnesia  ó  carbonato  de  cal 
en  polvo,  haciendo  que  penetre  entre  los  dientes: 
el  dentrífico  que  se  use,  debe  tender  también  á 
neutralizar  esta  acidez  (la  cal  preparada  como  se 
dirá  más  adelante,  es  excelente  para  el  caso).  A 
las  personas,  que  padecen  acidez  de  estómago,  ó 
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dispepsia  ácida,  conviene  advertirles  que  el  uso 
diario  del  bicarbonato  de  soda,  ó  la  magnesia,  que 
ordinariamente  emplean  para  (corregirla,  y  ayu¬ 
dar  la  digestión,  no  sólo  no  cúrala  enfermedad, 
sino  que  más  bien  tiende  á  conservarla  y  hacerla 
crónica:  son  útiles  para  corregir  inmediatamente 
la  acidez  durante  la  digestión,  pero  no  deben  to¬ 
marse  antes  de  las  comidas.  Los  ácidos  minera¬ 
les  (3  ó  5  gotas  de  una  mezcla  de  4  partes  de 
ácido  nítrico  3’'  15  de  ácido  muriático,  en  un  vaso 
de  agua)  son  muy  eficaces  en  esta  enfermedad,  y 
pueden  tomarse  antes  de  cada  comida  por  medio 
de  un  tubito,  para  precaver  los  dientes  de  su 
efecto  corrosivo.  Por  lo  demás,  procediendo  estos 
desarreglos  de  la  digestión  de  diferentes  causas, 
será  más  acertado  consuljtar  al  ficultativo  sobre 
el  caso. 

El  tratamiento  curativo  debe  consistir  principal¬ 
mente  en  la  obturación  ó  relleno  de  las  cavidades 
cariosas  por  un  dentista  inteligente.  La  clase  de 
m*ateriales  de  que  convenga  hacer  uso,  quedarán 
á  su  prudente  juicio,  si  bien  muchas  veces  tendrá 
que  hacerlo  en  vista  de  las  aptitudes  pecuniarias 
del  paciente.  Más  tarde  hablaremos  de  los  diver¬ 
sos  materiales  de  que  la  profesión  dispone  para 
estas  operaciones,  3'  de  su  mérito  relativo. 

Si  el  paciente  no  estuviere  en  disposición  de 
erogai  gasi0c>,  o  se  tratare  de  dientes  temporales 
que  pronto  se  hayan  de  perder,  la  cauterización 
de  las  cavidades  con  nitrato  de  plata  prestará  ai 
menos  una  utilidad  temporal:  esta  operación  de¬ 
be  practicarla  el  dentista,  pues  por  sencilla  que 
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sea,  debe  prepararse  la  cavidad  con  instrumentos 
apropiados,  y  saberse  cuándo  conviene  hacerla,  y 
cuándo  está  contraindicada.  Es  una  economía  mal 
entendida  la  que  obliga  á  dejar  arruinarse  los 
dientes,  por  no  hacer  los  gastos  que  demandan  las 
operaciones  dentales;  y  lo  es  también  diferirlas  pa¬ 
ra  más  tarde,  siendo  así  que  el  acudir  pronto  á 
ellas  disminuiría  dichos  gastos,  evitaría  muchos 
sufrimientos,  y  aun  quebranto  en  los  negocios,  y 
haría  que  las  operaciones  fueran  más  fáciles  y 
seguras.  Sobre  todo  no  debe  permitirse  que  la 
caries  avance  hasta  llegar  á  descubrirse  la  pulpa 
del  diente:  en  ese  estado  el  relleno  es  frecuente¬ 
mente  dudoso,  y  para  asegurarse  de  su  utilidad, 
se  hace  necí'sario  muchas  veces  destruir  el  mismo 
nervio,  implicando  entonces  mayores  gastos,  y 
operaciones  más  prolongadas. 

CAPÍTULO  VII. 

OWONTALfílA  Ó  DOLOR  DE  DIENTES. 

Bajo  este  nombre  se  comprenden  muchas  afec¬ 
ciones  de  que  los  órganos  dentales  suelen  adole¬ 
cer,  y  que  se  manifiestan  por  dolores  en  los  mis¬ 
mos  dientes,  en  sus  partes  contiguas,  ó  en  los 
trayectos  nerviosos  que  con  ellos  se  comunican. 

El  dolor  de  dientes  pue'de  proceder  de  una  gran 
variedad  de  causas.  Si  el  diente  no  muestra  lesión  ^ 
local  en  su  estructura,  puede  atribuirse  á  reuma¬ 
tismo,  á  neuralgias,  ó  á  condiciones  mórbidas  del 
nervio  ó  nervios  que  se  comunican  con  el  diente, 
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ó  del  tronco  de  donde  éstos  parten;  ó  á  depósitos 
ocultos  de  sarro,  que  mantienen  las  encías  en 
constante  inñamación,  y  trasmiten  la  irritación  al 
nervio  dental.  También  puede  provenir  de  creci¬ 
miento  ó  hipertrofia  de  la  raíz  del  diente,  ó  de 
depósitos  óseos  que  á  veces  se  forman  en  la  mis¬ 
ma  pulpa,  y  que  causan  graves  dolores,  unas 
veces  fijos  en  el  diente,  y  otras  reflejados  á  los 
ojos,  nidos,  y  á  otras  partes  relacionadas  con  él 
por  medio  de  las  ramificaciones  nerviosas:  y  en 
fin,  puede  ser  resultado  de  diferentes  desórdenes 
que  afectan  todo  el  sistema.  No  es  raro  también 
que  el  nervio  dental  muera  á  consecuencia  de  un 
golpe  ó  de  otro  accidente,  ó  por  causas  muchas 
veces  inexplicables,  y  que  al  entrar  en  descompo¬ 
sición,  se  produzcan  gases,  que  busquen  salida  por 
el  ápice  de  la  raíz,  irritando  el  periostio,  y  ocasio¬ 
nando  los  más  severos  sufrimientos. 

Los  casos  de  esta  naturaleza  no  son  de  frecuen¬ 
te  ocurrencia:  las  causas  principales  de  la  odon¬ 
talgia  son  la  caries  y  consiguiente  irritación  de  la 
pulpa  dental,  la  inflamación  de  esta  misma  pulpa 
{pidpítis)\  y  la  inflamación  de  la  membrana  que 
rodea  la  raíz  del  diente  {j^eriostitús  alveolar  ó  pe- 
riodontitis),  y  que  reconoce  por  causa  principal 
la  infección  que  resulta  por  los  productos  de  la 
descomposición  del  nervio,  una  vez  que  ha  muer¬ 
to  por  cualquiera  causa. 

Tratamiento  de  la  odontalgia.  El  tratamiento 
de  la  odontalgia  varía  según  la  causa  que  la  pro¬ 
duce:  no  hay  un  remedio  universal  para  todos 
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los  dolores  de  dientes;  es  un  error  Imscarle  en 
las  medicinas  de  patente^  como  lo  es  también 
acejjto/*'  el  que  cada  cual  sugiera  sin  pleno  cono¬ 
cimiento  del  mal:  pero  sea  dicho  para  consuelo 
de  los  pacientes,  que  esta  enfermedad  que,  tratada 
con  las  medicinas  caseras,  se  muestra  tan  rebelde, 
en  manos  del  dentista  es  de  tan  fácil  y  pronta  cu¬ 
ración  en  los  más  casos,  que  al  levantarse  el  pa¬ 
ciente  de  la  silla  dental,  ó  está  del  todo  y  radical¬ 
mente. curado,  ó  ha  experimentado  notable  alivio, 
y  el  mal  va  declinando  á  su  curación,  sin  que  pa¬ 
ra  esto  sea  necesaria  la  extracción  del  diente.  La 
razón  de  lo  dicho  es  obvia,  pues  necesitándose  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  una  operación  mecá¬ 
nica,  aunque  no  sea  más  que  preparar  y  limpiar  el 
diente  para  aplicar  el  medicamento,  se  requieren 
instrumentos  adecuados  que  sólo  él  posee,  y  reme¬ 
dios  que  asimismo  él  sólo  puede  aplicar  con  dis¬ 
cernimiento  en  cada  caso  Todo  el  que  quiera, 
pues,  aligerar  sus  sufrimientos,  deberá  cuanto  an¬ 
tes  acudir  á  los  servicios  de  la  profesión;  mas 
siendo  muchas  veces  imposible  verificarlo,  hare¬ 
mos  algunas  indicaciones,  que  puedan  servir  á 
cada  uno  de  guía  sobre  el  tratamiento  que  debe 
adoptar  para  los  casos  que  se  le  ocurran;  advir¬ 
tiendo,  sin  embargo,  que  consultará  mejor  á  su 
bienestar  y  á  la  economía,  si  se  pone  lo  más 
pronto  posible  en  manos  del  dentista,  sin  tratar  de 
hacer  ensayo  de  todas  las  medicinas  que  le  sugie¬ 
ran,  pues  en  muchos  casos  la  marcha  de  la  en¬ 
fermedad  es  de  tal  naturaleza,  que,  si  no  se  cura 
pronto,  sobrevienen  serias  complicaciones. 
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Tratamiento  provisional.  Cuando  el  dolor  de 
dientes  ó  muelas  sobreviene  sin  aparecer  lesión  lo¬ 
cal  alguna,  el  diagnóstico  es  difícil  al  paciente,  y 
por  lo  mismo  su  curación.  Pudiendo  proceder  de 
reumatismo,  de  neuralgias,  ó  de  enfermedades  de 
la  pulpa,  que  demandan  pronta  curación,  ó  de 
otros  desórdenes  en  que  todo  el  sistema  esté  ince- 
resado;  lo  mejor  que  puede  hacerse  es  inquirir 
con  tiempo  la  opinión  del  facultativo.  Podrá  ob¬ 
tenerse  algún  alivio  mientras  se  acude  á  él,  toman¬ 
do  un  purgante  ligero,  un  baño  de  piés  caliente, 
alguna  preparación  opiada,  ó  aplicándose  un  si¬ 
napismo  en  la  nuca.  Si  se  cre^^ere  que  el  dolor 
es  de  carácter  neurálgico,  puede  tomarse  una  ta¬ 
za  de  infusión  de  raíz  de  valeriana;  hacerse  fric¬ 
ciones  en  la  parte  dolorida  con  pomada  alcanfo¬ 
rada  ó  de  belladona.  Los  dolores  reumáticos  pue¬ 
den  aliviarse  con  fricciones  en  la  misma  parte 
afectada  con  esencia  de  trementina  (aguarrás),  ó 
con  bálsamo  opodeldoch.  Si  con  esto  no  se  consi¬ 
gue  alivio,  debe  desconfiarse  de  los  demás  reme¬ 
dios  caseros,  que  no  hacen  por  lo  común  otra  co¬ 
sa  que  dejar  que  la  enfermedad  progrese,  hacién¬ 
dese  cada  día  y  cada  hora  más  difícil  su  cura¬ 
ción:  obsérvese  en  prueba  de  ello  que  la  termina¬ 
ción  ordinaria  de  los  dolores  odontálgicos,  trata¬ 
dos  con  las  medicinas  caseras,  es  la  hinchazón 
de  la  cara  al  cabo  de  pocos  días,  y  que  es  creen¬ 
cia  vulgar  que  sobreviniendo  ésta,  el  mal  se  ha 
curado:  es  una  falsedad;  podrá  decirse  que  ha  ter¬ 
minado,  pero  en  los  más  casos  es  un  término  fa¬ 
tal,  pues  anuncia  nada  menos  que  la  muerte  del 
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nervio,  y  el  desarrollo  de  un  abceso  alveolar, 
que  puede  ser  de  graves  consecuencias.  Véase  en 
el  capítulo  final  la  refutación  de  semejante  error. 

Repito,  esta  clase  de  dolores,  si  sobrevienen  en 
dientes  bien  conservados,  son  de  ocurrencia  rara: 
de  ordinario  la  causa  es  enteramente  local,  ó  cuan¬ 
do  menos  está  complicada  y  promovida  por  ella; 
y  no  hay  que  esperar  un  permanente  alivio  des¬ 
cuidándola. 

Odontalgia  causada  por  la  caries. 

Para  la  curación  de  los  dolores  de  dientes  oca¬ 
sionados  por  la  caries,  haremos  distinción  de  los 
varios  estados  en  que  ésta  pueda  encontrarse. 

Caries  simple.  La  desintegración  del  esmalte 
por  cualquiera  causa,  da  por  resultado  el  descu¬ 
brimiento  de  la  dentina;  ya  se  ha  dicho  que  ésta 
se  halla  atravesada  por  innumerables  ramificacio¬ 
nes  del  nervio,  las  cuales  son  mayores  en  el  pun¬ 
to  de  unión  entre  la  misma  dentina  y  el  esmalte. 
Ahora  bien,  al  quedar  estas  pequeñas  fibras  (*)  ex¬ 
puestas  á  los  agentes  irritantes,  sobrevienen  do¬ 
lores  de  ordinario  lentos,  sordos,  continuos,  y  que 
se  agravan  al  contacto  de  los  ácidos,  de  la  sal  y 
del  dulce.  La  destrucción  de  la  parte  expuesta  de 
estas  fibras,  cauterizándolas  con  nitrato  de  plata, 
ácido  fénico,  creosota,  ácido  nítrico,  ó  con  otro 

4 

(*)  O  sustancia  protoplásmica,  según  la  opinión 
de  algunos  autores. 
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cáustico  cualquiera,  alivia  el  dolor  en  el  acto;  la 
esencia  de  clavos,  la  de  canela,  la  de  menta,  la 
cocaína,  el  cloroformo,  el  alcanfor;  alivian  tam¬ 
bién,  aunque  no  producen  el  cauterio  deseado.  (Al 
aplicarse  los  cáusticos  debe  cuidarse  que  no  to¬ 
quen  las  encías  ú  otras  partes  de  la  boca.)  La 
obturación  de  la  cavidad  es  el  remedio  final  que 
asegura  la  conservación  del  diente,  impidiendo  los 
progresos  de  la  caries.  En  ciertos  casos  bastará 
raspar  y  pulir  la  parte  cariosa,  para  conseguir 
igual  resultado. 

Caries  superficial.  Algunas  veces,  sin  aparecer 
cavidad  perceptible,  se  experimentan  sensaciones 
molestas  en  los  dientes,  quijadas,  carrillos,  ojos, 
nariz,  y  aun  en  los  labios;  que  se  agravan  con  el 
contacto  de  la  sal,  dulce  y  ácidos,  con  el  frío  y 
calor,  y  al  tocar  el  diente  con  la  uña.  En  estos 
casos  basta  por  lo  común  el  cauterio  para  corre¬ 
gir  tales  sensaciones,  que  proceden,  como  en  la 
caries  simple,  de  la  aparición  en  la  superficie  del 
diente  de  esos  filamentos  que  parten  de  la  pulpa 
dental.  Bruñir  la  parte  afectada  con  un  bruñidor 
aparente,  es  igualmente  eficaz. 

La  desagradable  sensación  que  se  experimenta 
en  los  dientes,  después  de  haber  tenido  ácidos  en 
la  boca,  y  que  puede  hacerse  crónica,  cuando  hay 
acidez  de  estómago,  ó  las  secreciones  de  la  boca 
son  de  ese  carácter,  reclama  el  tratamiento  que  se 
dió  anteriormente  al  tratar  de  la  caries  en  general. 

El  cauterio  es  igualmente  útil,  cuando  á  conse¬ 
cuencia  de  haberse  gastado  el  esmalte  del  diente, 
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queda  la  dentina  expuesta  á  la  fricción  de  la  mas¬ 
ticación,  y  ocasiona  del  mismo  modo  sensacio¬ 
nes  desagradables. 

Caries  profunda.  Por  caries  profunda  se  en¬ 
tiende  aquella  en  cuyo  tratamiento  se  pone  en 
peligro  la  pulpa  dental,  3^a  sea  durante  la  opera¬ 
ción,  ó  á  consecuencia  de  la  misma. 

Una  vez  que  la  caries  ha  pasado  aquella  zona 
de  mayor .  sensibilidad,  entre  la  dentina  y  el  es¬ 
malte,  su  progreso  puede  en  los  más  casos  pasar 
desapercibido,  sin  experimentarse  nada,  ó  á  lo 
más  pasajeras  sensaciones,  y  raras  veces  notables 
dolores.  Tan  pronto  como  va  aproximándose  á 
la  pulpa,  los  dolores  van  siendo  más  considera¬ 
bles,  hasta  que,  no  cubriéndola  más  que  una  ca¬ 
pa  ligera  de  dentina,  queda  expuesta  á  los  agen¬ 
tes  exteriores  que  la  irritan,  y  pueden  llegar  á  in¬ 
flamarla,  y  por  fin  causarle  su  destrucción. 

El  tratamiento  en  estos  casos  debe  variar:  los 
cáusticos  pueden  producir  injuria  á  la  pulpa,  y 
no  deben  emplearse.  Para  calmar  el  dolor,  bas¬ 
tará  introducir  una  bolita  de  algodón  empapada 
en  esencia  de  clavos,  de  canela  ó  de  menta,  ó  en 
una  disolución  concentrada  de  cocaina;  pero  no 
conviene  usar  la  creosota,  ni  el  ácido  fénico,  ni 
los  otros  cáusticos,  pues  la  costra  ó  escara  que  se 
formaría  en  la  superficie  de  la  pulpa,  obraría  co¬ 
mo  un  cuerpo  extraño,  que  le  sería  injurioso,  una 
vez  que  quedaría  confinada  en  la  cámara  de  la 
misma  pulpa,  sin  tener  salida  al  exterior.  Lo  que 
conviene  en  estos  casos  es  acudir  pronto  al  den¬ 
tista,  así  para  que  aplique  el  remedio  oportuno  y 
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con  tiempo,  calmando  el  dolor,  antes  que  sobre¬ 
venga  la  inflamación  y  '^inerte  del  nervio;  como 
para  que  rellene  en  seguida  la  cavidad,  lo  cual  en 
este  caso  es  el  único  remedio  permanente  é  in¬ 
dispensable,  y  que  sólo  debe  hacerse,  para  que 
produzca  buen  resultado,  cuando  la  pulpa  esté 
en  condiciones  normales. 

Cuando  la  cai'ies  ha  avanzado  tanto,  que  el 
nervio  quede  descubierto  en  algún  punto,  y  por 
lo  tanto  expuesto  á  las  influencias  exteriores,  aun¬ 
que  puede  permanecer  de  esta  suerte  por  mucho 
tiempo  sin  causar  dolor  especial,  é  irse  poco  á  po¬ 
co  destruyendo  solo;  lo  ordinario  es  que  los  do¬ 
lores  se  agravan  notablemente  por  cualquier  causa 
irritante  que  sobrevenga,  y  llegan  á  hacerse  mu¬ 
chas  veces  intolerables.  El  tratamiento  es  el  mis¬ 
mo  que  en  el  caso  anterior:  los  escaróticos  son  me¬ 
nos  objecionables,  siempre  que  no  sean,  como  el 
cloruro  de  zinc  y  otros,  de  un  carácter  irritante; 
pero  conviene  no  usarlos,  sobre  todo  habiendo 
otros  remedios  para  el  caso,  á  no  ser  que  se 
desee  la  parcial  destrucción  de  la  superficie  ex¬ 
puesta  de  la  pulpa,  para  aliviar  la  pr^ón  que  su¬ 
fra  entre  los  bordes  ásperos  de  la  abertura.  La 
operación  del  relleno  en  estos  casos  ya  es  dudo¬ 
sa,  sobre  todo  si  el  paciente  ha  pasado  de  los  25 
años,  y  la  probabilidad  disminuya  de  que  la  pulpa 
se  cubra  de  nuevo  depósito  de  dentina,  que  es  lo 
que  suele  suceder  en  la  menor  edad|^  A  pesar  de 
esto,  la  operación  en  los  más  casos  puede  prac¬ 
ticarse,  á  reserva  de  esperar  sOs  resultados,  sea 
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destruyendo  el  nervio  con  medicamentos  ú  opera¬ 
ciones  apropiadas,  ó  reteniendo  su  vitalidad  por 
el  método  conservativo  que  el  dentista  juzgue 
oportuno,  métodos  que  cada  día  van  mejorándose, 
y  que  ofrecen  resultados  más  seguros. 

Una  vez  muerto  el  nervio,  lo  que  se  conoce 
por  la  insensibilidad  de  la  dentina  al  frío,  al  ca¬ 
lor,  y  al  contacto  de  los  instrumentos  dentales,  6 
á  una  corriente  eléctrica  intermitente,  los  dolores 
que  sobrevengan  no  reconocerán  por  causa  la  ca¬ 
ries,  y  habrá  que  buscarse  en  el  periostio  dental 
ó  en  otra  i: arte. 

a. 

liifiaiiiacióu  de  la  pulpa  dental  (Piilpitis). 

La  pulpa  de  un  diente  puede  simplemente  irri¬ 
tarse,  y  causar  severgs  dolores,  sin  haber  infla¬ 
mación  alguna.  Su  tratamiento  está  ya  indicado, 
si  esta  condición  proviene  de  la  caries:  si  resulta¬ 
re  á  consecuencia  de  otras  enfermedades  de  la 
boca,  ó  en  individuos  atacados  de  gota,  reuma¬ 
tismo,  ó  de  dispepsia,  el  tratamiento  debe  dirijirse 
á  combatir  la  afección  primitiva.  Si  los  dolores 
fueren  intermitentes,  sin  proceder  de  lesión  local, 
un  emético  y  la  quinina  son  los  medicamentos  in¬ 
dicados,  y  su  administración  deberá  conñarse  al 
facultativo.  Entre  tanto,  el  diente  debe  ponerse  á 
cubierto  contra  los  cambios  de  temperatura,  que 
son  más  que  nunca  insufribles  en  esta  forma  de 
odontalgia,  y  contra  las  demás  causas  que  tien¬ 
dan  á  irritar  el  nervio;  y  debe  exátarse  además 
todo  lo  que  haga  afluir  la  .sangre  á  las  partes  su- 


periores,  como  la  insolación,  la  frialdad  de  piés, 
la  lectura  prolongada  con  luz  artificial,  etc. 

La  pulpitis  puede  sobrevenir,  lo  mismo  á  los 
dientes  cariados  que  á  los  sanos,  por  diversidad 
de  causas,  muchas  de  las  cuales  tienen  origen  en 
el  estado  general  de  la  economía,  y  otras  son 
puramente  locales,  como  las  transiciones  repenti¬ 
nas  de  temperatura,  la  presión  de  un  relleno  mal 
puesto,  la  continua  irritación  del  nervio  por  in¬ 
fluencias  exteriores.  Esta  inflamación  puede  ex¬ 
tenderse  á  la  pulpa  entera,  y  aun  al  periostio  al¬ 
véolo-dental;  y  si  no  se  ataca-  pronto,  puede  ter¬ 
minar  con  la  muerte  de  la  misma  pulpa,  ó  por 
supuración,  entre  3  y  8  días  después  de  haber 
aparecido,  cesando  entonces  los  dolores,  si  la  cá¬ 
mara  se  halla  perforada,  ó  cambiando  de  aspecto, 
y  pasando  al  periostio  dental,  si,  como  es  io  or¬ 
dinario,  sobreviene  la  periostitis.  El  dolor  que 
causa  la  inflarnación  del  nervio,  al  principio  es  len¬ 
to,  con  exacerbaciones  periódicas,  pero  va  au- 
imentándose  á  medida  que  se  extiende,  hasta  el 
grado  de  que  el  solo  tocar  el  diente^causa  dolo¬ 
res,  cuando  la  inflamación  se  ha  extendido  al  pe¬ 
riostio. 

V'arias  perturbaciones  graves  ó  leves  suelen 
acompañar  esta  enfermedad,  como  son  dolor  de 
cabeza,  constipación,  fiebre,  pulso  frecuente  y  du¬ 
ro,  dolor  de  oidos,  oftalmia,  y  otras;  las  que  des¬ 
aparecen  con  la  afección  mism.a,  según  el  estado 
de  la  salud  del  paciente,  é  irritabilidad  del  siste¬ 
ma  nervioso. 
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Tratamiento.  El  tratamiento  de  la  pulpltis  se 
dirigirá  primero  á  remover  las  causas  locales  irri¬ 
tantes:  el  bicarbonato  de  soda  ó  la  magnesia,  in¬ 
troducidos  en  la  cavidad  cariada,  destruirán  los 
ácidos  que  ahí  se  hayan  formado:  un  purgante  sa¬ 
lino  suave,  un  pediluvio  sinapizado,  atraerán  la 
sangre  á  las  partes  inferiores,  y  disminuirán  la 
congestión:  las  sanguijuelas  y  la  sangría  son  úti¬ 
les  en  su  caso,  cuando  hay  abundancia  de  sangre: 
un  sinapismo  en  la  nuca,  lo  mismo  que  un  sudo¬ 
rífico,  prcducen  buenos  resultados.  Como  aplica¬ 
ciones  locales  en  las  cavidades  cariadas,  la  esen¬ 
cia  de  clavos,  el  alcohol  alcanforado,  el  láudano, 
el  éter,  el  cloroformo,  el  timol,  alivian  el  dolor: 
la  aplicación  del  ácido  fénico,  de  la  creosota,  del 
nitrato  de  plata,  al  nervio  descubierto,  reducen  la 
congestión:  una  corriente  eléctrica,  no  intermiten¬ 
te  sino  continua  (voltáica),  ha  producido  buenos 
resultados,  poniendo  el  polo  que  parte  del  carbón 
de  la  pila  en  el  diente  afectado,  y  el  otro  en  la 
mano,  ó  en  cí^ualquiera  parte  del  cuerpo.  Interior¬ 
mente  puedic  tomarse  el  bromuro  de  potasio,  á  la 
dósis  de  5  á  10  granos  (de  ^  á  gramo).  (*)  Si 
el  alivio  no  se  consigue  con  esto,  habrá  que  recu¬ 
rrir  á  la  destrucción  del  nervio,  operación  delica¬ 
da  que  sólo  el  dentista  puede  practicarla. 

La  inflamación  puede  ser  aguda  ó  crónica.  En 


(*)  El  paciente,  entre  tanto,  dehe  abstenerse  de 
bebidas  estímulantas,  y  usar  poco  de  alimentos  ani¬ 
males. 
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la  íbrma  aguda  los  dolores  son  constantes,  y  s 
duración  es  de  3  á  8  ó  10  días,  después  de  ha¬ 
ber  comenzado:  termina  por  supuración,  gangre¬ 
na  ó  mortificación,  ó  por  su  paso  al  estado  cró¬ 
nico.  En  la  forma  crónica  va  acompañada  de  ulcera¬ 
ción  de  la  pulpa;  los  dolores  en  este  caso  se  re¬ 
piten  á  intervalos,  y  se  alivian  con  aplicaciones 
locales. 

Otras  enfermedades  pueden  acompañar  la  in- 
tlamación  de  la  pulpa  dental,  ó  sobrevenir  después 
de  establecida:  pero  siendo  de  ocurrencia  poco 
frecuente,  ó  no  acompañadas  de  dolores,  su  co¬ 
nocimiento  es  poco  útil  á  la  generalidad,  y  su 
curación  puede  esperarse  que  la  haga  el  especia¬ 
lista  en  ocasión  oportuna. 

Inflamación  del  periostio  dental,  Periodontitis, 

Pericementitis. 

El  periostio  dental,  una  membrana  vascular  que 
rodea  el  diente,  y  que  se  halla  confinada  entre  és¬ 
te  3"  el  alvéolo,  puede  ser  el  asiento  de  una  infla¬ 
mación,  V  una  de  las  causas  más  comunes  de  la 
odontalgia.  Esta  inílamación  raras  veces  sobre¬ 
viene  antes  de  la  muerte  del  nervio,  y  por  lo  co¬ 
mún  resulta  á  consecuencia  de  la  infección  pro¬ 
ducida  por  los  gases  é  infinitos  microbios  que 
acompañan  la  descomposición  del  nervio,  ó  que 
más  tarde  se  siguen  reproduciendo  en  el  saco  de 
pus  que  se  forma  en  la  extremidad  de  la  raíz.  La 
irritación  producida  por  estas  causas  constituye 
la  forma  aguda  de  la  enfermedad;  la  crónica  e» 
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debida  á  diferentes  influencias  sistémicas:  una  y 
otra  se  modifican  por  el  estado  de  la  salud  gene¬ 
ral  del  paciente,  y  por  las  diferentes  causas  que 
han  influido  en  su  producción. 


Síntomas.  Al  principio  de  esta  enfermedad  se 
siente  un  malestar,  tensión  y  llenura,  en  la  parte 
afectada;  se  experimenta  alivio  al  comprimir  el 
diente,  pero  los  síntomas  vuelven  al  cesar  la  pre¬ 
sión.  Sobreviene  en  seguida  un  dolor  sordo,  pe¬ 
sado  y  continuo;  el  diente  se  siente  más  largo, 
y  no  puede  tocársele,  ni  cerrarse  la  dentadura, 
sin  que  se  experimenten  severos  dolores;  la  encía 
en  la  parte  opuesta  de  la  raíz  aparece  de  un  co¬ 
lor  rojo  encendido  ó  purpurino.  La  inflamación 
puede  extenderse  más,  y  envolverse  en  ella,  no 
sólo  el  periostio  dental,  sino  también  el  de  la  man¬ 
díbula,  y  causar  supuración  y  necrosis  de  los  hue¬ 
sos,  y  otras  más  graves  complicaciones,  cuando 
se  halla  favorecida  por  el  estado  vicioso  de  la 
salud  del  paciente.  En  la  periodontitis  crónica,  el 
diente  se  siente  algo  dolorido,  lo  que  ocasiona 
alguna  molestia,  que  á  veces  puede  ser  conside¬ 
rable:  hay  sensibilidad  al  tocar  el  diente,  y  apa¬ 
rente  congestión  de  la  encía  que  le  rodea. 

La  inflamación  del  periostio  se  reconoce  fácil¬ 
mente  por  el  dolor  que  causa  la  compresión  del 
diente  afectado,  lo  que  no  sucede  en  la  pulpitis. 
Además,  en  la  inflamación  de  la  pulpa,  los  cam¬ 
bios  de  temperatura  son  insufribles  en  la  boca,  lo 
que  no  tiene  lugar  en  la  periodontitis^  al  menos 
de  una  manera  notable. 
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Causas  de  la  periodontítis.  Las  causas  de  la 
periodoníitis  son  varias,  siendo  ;a  principal  la  in¬ 
fección  producida  después  de  la  muerte  del  ner¬ 
vio  dental,  por  los  gases  y  microbios  de  que  se 
habló  anteriormente:  las  medicinas  mercuriales 
suelen  también  producir  esta  inflamación:  ade¬ 
más,  un  golpe  en  el  diente,  el  sarro,  ó  cualquiera 
otra  causa  que  irrite  las  encías.  Entre  las  influen¬ 
cias  sistémicas  se  cuentan  la  sífilis,  el  reumatismo, 
las  escrófulas;  especialmente  si  vienen  acompaña¬ 
das  de  causas  locales. 

Tratamiento.  El  tratamiento  de  la  periodonti- 
tis  se  dirijirá  á  combatir  las  causas  que  la  pro¬ 
ducen.  Si  la  pulpa  tiene  vida,  y  estuviere  infla¬ 
mada,  debe  recibir  pronta  atención;  aunque  es 
muy  difícil  que  llegue  á  restaurarse  en  estos  ca¬ 
sos.  Si  ha  muerto  ya,  que  es  lo  ordinario,  debe 
limpiarse  el  canal  del  nervio,  y  hacerse  frecuentes 
y  fuertes  succiones,  para  extraer  el  pus  y  mate¬ 
rias  extrañas  que  existan  fuera  del  ápice  de  la 
raíz:  el  alivio  se  siente  tan  pronto  comienza  á 
evacuarse  este  pus,  y  la  sangre  que  estaba  ahí 
detenida.  Una  vez  abierto  el  canal,  si  se  conti¬ 
núa  extrayendo  el  pus  que  se  siga  formando,  y  se 
cuida  que  no  se  vuelva  á  obstruir,  tapándole  al 
efecto  con  algodón  flojo,  empapado,  si  fuere  posi¬ 
ble,  en  esencia  de  clavos  ó  de  canela,  que  se  re- 
m.udará  con  frecuencia,  la  inflamación  es  raro 
que  vuelva.  Si  la  periodontitis  no  cediere  con  es¬ 
to,  se  aplicará  cualquier  contrairritante  en  la  en¬ 
cía,  cerca  del  diente  afectado  (partes  iguales  de 
tintura  de  iodo  y  tintura  de  acónito,  dos  ó  tres 
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veces  al  día,  limpiando  las  encías  antes  de  la 
aplicación,  y  levantando  el  labio  hasta  que  el  lí¬ 
quida  se  seque).  Un  purgante  salino  suave,  un 
pediluvio  sinapizado,  ó  un  sinapismo,  son  también 
útiles  en  esta  afección,  lo  mismo  que  en  la  pul- 
pitis.  El  remedio  final  consiste  en  la  desinfección 
del  canal  del  nervio,  destrucción  del  saco  de  pus, 
y  el  relleno  de  la  raíz;  operación  que  la  debe  ha¬ 
cer  el  dentista  tan  pronto  como  sea  posible. 

Las  demás  causas  locales,  como  el  saiTO,  los 
dientes  ó  raices  inútiles,  deben  quitarse  pronto:  y 
si  la  inflamación  va  acompañada  de  desórdenes 
en  el  sistema,  deben  éstos  combatirse,  si  se  desea 
obtener  una  permanente  cura.  En  estos  casos  de¬ 
be  acudirse  al  facultativo. 

En  la  periodontitis  aguda  debe  apelarse  pronto 
al  auxilio  del  dentista,  para  evitar  que  progre¬ 
sando  resulte  un  abceso  alveolar,  que  es  el  tér-^ 
mino  común  de  esta  afección.  Las  indicaciones 
dadas  serán  útiles  en  muchos  casos,  cuando  no 
se  pueda  acudir  á  él;  pero  la  limpieza  del  canal 
del  nervio,  y  su  desobstrucción,  si  estuviere  muy 
obstruido,  ó  no  estuviere  perforado  el  diente,  no 
es  fácil  que  el  paciente  ú  otro  cualquiera  pueda 
hacerlo,  si  no  es  en  casos  mu}'  raros. 

La  forma  crónica  de  esta  enfermedad  debe  ser 
atendida  por  un  médico,  si  el  especialista  lo  cre¬ 
yere  oportuno. 

Abceso  alveolar  (vulgarmente  Fostemilla). 

Como  queda  dicho  anteriormente,  el  término 
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ordinario  de  la  inflamación  del  periostio  dental, 
es  la  formación  de  un  abceso  ó  colección  de  pus 
en  un  saco  adherido  á  la  raíz  del  diente,  y  que  por 
lo  común  se  halla  en  la  extremidad  de  la  misma 
raíz.  El  pus  va  acumulándose  en  este  saco  ó 
quiste,  y  no  hallando  salida,  se  infiltra  en  los  teji¬ 
dos  inmediatos,  inflamándolos,  y  produciendo  hin¬ 
chazón  en  la  cara,  con  todos  ios  dolores  que  la 
acompañan.  La  presión  que  ejerce  el  mismo  pus, 
conforme  va  formándose,  efectúa  la  absorción  de 
los  tejidos  óseos  y  carnosos,  y  se  abre  paso  por 
entre  ellos,  para  descargarse  exteriormente,  ya  en 
el  punto  más  inmediato,  que  es  lo  ordinario,  ó  ya 
también  cruzando  el  carrillo,  ó  apareciendo  en 
otras  partes  más  remotas,  resultando  á  veces 
graves  complicaciones. 

Síntomas.  El  dolor  que  acompaña  la  formar 
ción  de  un  abceso,  es  profundo,  lancinante,  y  tan 
severo  á  veces,  que  llega  á  ser  casi  insufrible, 
sobre  todo  cuando  se  forma  con  rapidez,  y  con- 
tribu3'e  á  ello  el  mal  estado  de  salud  del  paciente. 
Con  la  supuración  va  calmando,  y  cesa  una  vez 
establecido  el  trayecto  fistuloso:  pero  si  éste  se 
cierra,  se  repiten  de  nuevo  los  ataques,  aunque 
cada  vez  con  menor  intensidad.  El  abceso  puede 
hacerse  crónico,  y  mantenerse  la  fístula  abierta, 
descargándose  por  ella  el  pus  conforme  se  va  for¬ 
mando;  3"  causar  entonces  poco  ó  ningún  incon¬ 
veniente,  pudiendo  en  este  astado  continuar  por 
meses  3^  años  enteros. 
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Tratamiento.  El  tratamiento  del  abceso  alveo¬ 
lar,  en  su  forma  aguda,  debe  ser  preventivo  ai 
principio,  procurando  combatir  la  periostitis,  de  que 
es  resultado,  observando  las  prescripciones  dadas 
para  esta  enfermedad.  Si  á  pesar  de  todo,  el  ab¬ 
ceso  se  ha  íormado,  y  no  pudiere  acudirse  al  den¬ 
tista  para  el  tratamiento  quirúrgico  que  sólo  él  en 
este'  caso  puede  instituir,  no  ha}^  más  que  esperar 
que  madure,  y  promover  este  resultado  con  ma¬ 
durativos  aplicados  en  la  encía,  cerca  del  diente 
afectado;  pero  no  con  cataplasmas  ni  aplica¬ 
ción  aUj'iina  en  el  exterior  de  la  cara,  como  se 
practica  ordinariamente,  pues  además  de  ser  es¬ 
to  inadecuado,  y  de  poco  ó  ningún  provecho,  hay 
peligro  de  que  la  fístula  se  forme  cruzando  el  ca¬ 
rrillo,  y  causando  con  la  cicatriz  una  deformidad 
permanente.  Tan  pronto  se  sienta  que  el  tumor 
fluctúa  al  tocarle,  debe  abrirse  con  un  bisturí  ó 
lanceta,  para  dcr  salida  al  pus  lo  más  pronto  po¬ 
sible.  Si  á  consecuencia  de  los  fomentos  3^  cata¬ 
plasmas  emolientes  de  que  la  medicación  casera 
hace  tanto  uso  en  estos  casos,  se  temiere  que  el 
abceso  se  abra  exteriormente  en  la  cara,  debe 
hacerse  pronto  la  incisión  dentro  de  la  boca.  En 
los  casos  en  que  la  fístula  ya  estuviere  estableci¬ 
da  en  el  exterior,  y  hubiere  que  extraerse  el  dien¬ 
te  para  curar  el  mal,  no  debe  hacerse  esta  ope¬ 
ración,  sino  después  de  haberse  practicado  una 
nueva  abertura  á  la  fístula  dentro  de  la  boca,  y  es- 
]')erado  la  cicatrización  de  la  abertura  externa:  es¬ 
te  es  el  medio  único  para  evitar  lá  fea  depresión 
que  resulta  en  la  cara,  si  se  extrae  él  diente  sin 
esta  precaución. 
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para  calmar  en  algún  tanto  los  dolores  que 
acompañan  la  formación  de  un  abceso  alveolar, 
puede  recurrirse  al  láudano  aplicado  en  la  encía, 
ó  á  una  inyección  de  10  á  20  gotas  de  una  so¬ 
lución  de  morfina  ó  tintura  de  opio,  bajo  la  mem¬ 
brana  mucosa. 

El  tratamiento  de  los.  abcesos  crónicos,  si  el 
diente  estuviere  todavía  útil,  y  se  quisiere  preser¬ 
var,  debe  confiarse  al  dentista:  es  una  operación 
delicada  (de  ordinario  nada  dolorosa),  que  implica 
la  destrucción  del  saco  de  pus,  y  la  desinfección 
y  relleno  del  canal  del  nervio.  Si  el  diente  6  raíz 
estuviere  inútil,  su  extracción  basta  para  curar  el 
abceso,  si  no  estuviere  acompañado  de  necrosis 
ó  de  otras  complicaciones,  observando  lo  dicho 
anteriormente,  si  la  fístula  tuviere  abertura  fuera 
de  la  boca. 

Abcesos  en  los  dientes  tExMPORales.  Los  abce¬ 
sos  alveolares  que  ocurren  en  los  dientes  de  leche, 
suelen  ocasionar  graves  daños,  tanto  a  los  dien¬ 
tes  permanentes,  como  á  las  porciones  inmedia¬ 
tas  de  la  mandíbula,  por  lo  que  su  forma¬ 
ción  debe  evitarse  con  el  cuidado  posible:  su  tra¬ 
tamiento  es  el  mismo  indicado.  No  debe  olvidar¬ 
se  que,  una  vez  muerta  la  pulpa  de  un  diente 
temporal,  su  raíz  ó  ra.ices  ya  no  se  absorben,  re¬ 
sultando  de  ahí  una  dificultad  en  la  erupción  del 
permanente  que  debe  reemplazarle. 

Otras  cawsas  de  la  odontalgia. 

Como  se  ha  dicho  ya,  hay  otras  enfermedades 
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de  que  pueden  adolecer  los  órganos  dentales,  y 
que  se  manifiestan  por  dolores  más  ó  menos  gra¬ 
ves.  Las  que  hasta  aquí  se  han  descrito  son  las 
más  frecuentes,  y  su  método  de  curación  conviene 
que  todos  sepan  para  los  casos  que  se  ocurran,  es¬ 
pecialmente  en  estos  lugares  en  que  pocas  veces 
podemos  contar  en  la  ocasión  dada  con  los  auxi¬ 
lios  de  un  especialista.  Tratar  de  las  enfermeda¬ 
des  cuyo  diagnóstico  sea  difícil  hacer,  como  la 
€Xostosís\  ó  que  precisament*  demanden  operacio¬ 
nes  quirúrgicas,  como  la  necrosis  y  exfoliación 
<le  los  procesos  alveolares’,  ó  de  aquellas  que  no 
vengan  acompañadas  de  dolores  al  menos  consi¬ 
derables,  ó  cuya  curación  pueda  diferirse  ó  con¬ 
fiarse  al  médico;  sería  demasiado  prolijo,  y  en  su 
maj^or  parte  inútil.  Sólo  diré  para  concluir  esta 
parte,  que  muchas  de  las  afecciones  dentales  sue¬ 
len  manifestarse  en  partes  muy  distantes,  por  do¬ 
lores  reflejos,  que  siguen  el  curso  de  los  trayectos 
nerviosos  que  se  comunican  con  los  dientes,  sin 
resentirse  tal  vez  molestia  alguna  en  éstos:  cuán¬ 
tas  veces  un  rebelde  dolor  de  oidos  ó  de  ojos  des¬ 
aparece  con  solo  curar  un  diente  careado.  Casos 
de  esta  clase  son  fi  ecuentes,  y  esto  mismo  con¬ 
vencerá  más  á  cualquiera  de  la  necesidad  en  que 
todos  se  hallan  de  conservar  su  dentadura  en 
perfecto  e.stado  de  salud.  También  debe  tenerse 
presente,  que  las  simpatías  que  existen  entre  estos 
órganos  y  el  resto  del  cuerpo  humano,  hacen  que 
á  su  vez  aquéllos  sufran  al  sobrevenir  desórde¬ 
nes  notables  en  éste:  la  dispepsia,  el  reumatismo, 
la  gota,  la  sífilis  y  otras  enfermedades,  producen 
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cia,  y  es  menester  atenderlas  para  obtener  un 
permanente  alivio.  Si  el  sistema  nervioso  estuviere 
exaltado  é  irritado,  debe  procurarse  calmarle:  ea- 
tonces  serán  útiles  la  distracción,  el  ejercicio,  los 
baños  fríos,  el  cambio  de  aire,  los  tónicos,  y  otras 
medidas  que  el  caso  peculiar  demande. 

CAPITULO  VIH. 

EXTRACCION  1)E  LOS  DIENTES,  HEMORRAOIA. 

La  mira  principal  de  todo  aquel  que  sufra  do- 
ores  de  dientes,  al  tratar  de  su  curación,  ha  de 
ser  la  de  conservar  estos  órganos  en  perfecto  es¬ 
tado  de  salud  y  de  servicio;  y  debe  desterrarse  la 
preocupación  vulgar  de  que  el  único  remedio  en 
estos  casos  es  la  extracción,  recurso  á  que  sólo 
debe  acudirse  en  casos  extremos,  y  cuando  sea  im¬ 
perioso  un  sacrificio,  que  tarde  ó  temprano  llega  á 
deplorarse.  A  pesar  de  todo,  hay  casos  en  que 
esta  pérdida  es  inevitable,  y  entonces  debe  ha¬ 
cerse  á  un  lado  todo  temor,  y  sujetarse  á  una. 
operación,  que  en  la  actualidad  apenas  puede  con¬ 
siderarse  peligrosa  ó  de  excesivo  dolor,  especial¬ 
mente  en  manos  de  un  dentista,  que  conoce  per¬ 
fectamente  la  anatomía  de  estos  órganos,  posee  los 
instrumentos  apropiados,  y  aquel  grado  de  pericia 
que  le  hace  especialista  en  este  ramo  de  la  cirujía. 

A  propósito  de  esta  operación,  conviene  dar  á 
conocer  los  casos  principales  en  que  bebe  practi^ 
oarse 
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Extracción  de  los  dientes  temporales.  Los 
.  ^  - 

dientes  de  esta  clase  sólo  deben  extraerse,  cuando 
esan  un  estorbo  para  que  los  permanentes  apa¬ 
rezcan  en  sus  posiciones  respectivas:  de  ordina¬ 
rio  debe  dejarse  que  caigan  solos,  como  en  otra 
parte  queda  indicado.  Si  sobrevienen  graves  do¬ 
lores,  un  abceso  alveolar,  ó  necrosis  de  las  pare¬ 
des  del  alvéolo,  y  no  pudieren  curarse  con  los 
remedios  usuales,  la  extracción  es  también  indica¬ 
da,  y  debe  ejecutarse  pronto,  para  no  exponerse 
á  más  graves  consecuencias. 

Extracción  de  los  dientes  permanentes.  En 
cuanto  á  los  dientes  permanentes,  su  extracción 
es  forzosa  en  los  casos  que  siguen: 

lo.  Cuando  por  estar  muertos,  ó  enteramente 
ílojos,  ó  por  carecer  de  antagonistas  en  la  mandí¬ 
bula  opuesta,  producen  constante  irritación  á  las 
partes  contiguas,  ó  son  causa  de  frecuentes  dolo¬ 
res,  neuralgias,  ú  otras  enfermedades  locales,  ó 
perturbaciones  constitucionales. 

2.0  Un  abceso  alveolar  crónico  é  incurable,  so¬ 
bre  todo  si  sobreviene  en  un  diente  bicúspide  ó 
molar,  reclama  igualmente  la  extracción.  Un  dien¬ 
te  incisivo  ó  canino  podrá  retenerse,  si  la  cantidad 
de  pus‘  que  se  descargue  no  fuere  considerable  y 
frecuente,  sobre  todo  cuando  sea  difícil  su  reem¬ 
plazo,  La  curación  de  estos  abcesos  es  en  el  día 
una  operación  fácil,  y  rara  vez  hay  que  recurrir 
á  la  extracción  en  tales  casos. 

30.  Cuando  un  diente  privado  de  nervio  des¬ 
cargare  continuamente  una  materia  fétida  por  la 
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restnc- 


cavidad  cariada,  debe  extraerse,  con  las 
clones  del  caso  anterior.  Ordinariamente  conviene 
mejor  curarle,  haciéndose  el  relleno  del  canal  del 
nervio:  de  esta  suerte  se  conservará  el  diente  útil 
por  muchos  años. 


4^0  Debe  apelarse  á  la  extracción  de  uno  ó  más 
dientes,  para  corregir  las  irregularidades  que  de¬ 
manden  esta  operación  previa,  especialmente  tra¬ 
tándose  de  dientes  supernumerarios,  ó  ralees 
inútiles.  Discernir  cuáles  deban  sacnfícarse  en  ca¬ 
da  caso,  toca  solamente  al  dentista  que  deba  co¬ 
rregir  la  irregularidad. 

Hay  otros  casos  que  demandan  la  extracción; 
ios  que  se  han  expuesto  cubren  el  mayor  número, 
y  son  suficientes  para  la  instrucción  de  la  gene¬ 
ralidad. 


Dificultades  de  esta  operación.  La  extracción 
de  los  dientes,  aunque  por  lo  común  sencilla,  ofre¬ 
ce  á  veces  dificultades,  sobre  todo  al  que  carece 
dedos  instrumentos  adecuados,  y  de  la  pericia  su¬ 
ficiente  para  practicarla;  ó  también  en  casos  des¬ 
favorables  por  la  forma  tortuosa  é  irregular  de  las 
ralees,  lo  que  da  por  resultado  su  ruptura,  ha 
ciéndose  con  frecuencia  harto  difícil  la  extracción. 
El  culpar  en  todo  caso  al  práctico  en  cuyas  ma¬ 
nos  esto  aconteciere,  es  una  injusticia,  que  sólo 
podrá  paliarla  la  ignorancia,  ó  el  justo  ó  injusto 
descrédito  Cii  que  aquél  haya  caído  ante  el  públi¬ 
co. 


Instrumentos.  Hasta  hace 


ñoco  entre  nosotros 

i. 


-es- 


no  se  conocía  ctro  instrumento  para  hacer  la  ma¬ 
yor  parte  de  las  extracciones,  que  la  llave  ingle¬ 
sa  de  Garengeot  (que  algunos  llaman  llam  tar¬ 
ca^  por  su  semejanza  sin  duda  á  su  nombre  in¬ 
glés  turnkey).  Con  la  introducción  de  \os  fórceps 
ó  pinzas  de  extracción,  dicha  llave  va  cayendo 
en  desuso,  tanto  más  que  las  frecuentes  rupturas 
de  las  paredes  alveolares,  y  aun  de  los  dientes 
mismos,  á  que  ha  dado  lugar  su  aplicación,  ia  ha 
hecho  objeto  de  fundadas  preocupaciones:  á  pesar 
de  todo,  hay  casos  en  que  su  utilidad  es  indispu¬ 
table. 

Tiempo  á  propósito  para  la  extracción.  La  ex¬ 
tracción  de  cualquier  diente  puede  verificarse  en 
todo  tiempo,  á  no  oponerse  el  mal  estado  de  sa¬ 
lud  del  paciente.  La  preocupación  vulgar  de  que 
cuando  hay  inflamación  está  contraindicada,  care¬ 
ce  de  todo  fundamento,  y  es  la  causa  frecuente 
porqué  muchas  afecciones  dentales,  al  principio 
sencillas,  vengan  á  agravarse  hasta  causar  serios 
resultados.  Cierto  es  que  la  operación  es  enton¬ 
ces  más  dolorosa,  y  que  los  agentes  anestésicos 
no  pueden  siempre  hacerla  llevadera;  pero  ejecu- 
tándofa  con  las  debidas  precauciones,  no  puede 
atribuírsele  con  fundamento  ninguna  consecuencia 
desfavorable.  Tal  vez  la  llave  de  Carengeot,  que 
tiene  que  apoyarse  muchas  veces  sobre  la  encía 
inflamada,  haya  dado  lugar  á  esta  creencia,  los 
fórceps  no  ofrecen  esta  desventaja. 

Extracciones  sin  dolor.  Los  agentes  anestési. 
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eos  de  que  se  na  hecho  uso  para;  practicar  estas 
operaciones  sin  dolor,  unos  son  generales,  y 
otros  locaies.  Kntre  los  generales  el  cloroformo, 
el  éter,  el  bromuro  de  etilo,  el  protóxido  de  ázoe  (gas 
hilarante)  y  otros,  nan  producido  buenos  resultados, 
con  especialidad  el  último  de  la  serie;  aunque  no  ca¬ 
recen  de  peligro,  y  sólo  debe  recurrirse  á  ellos 
cuando  la  extracción  no  pueda  verificarse  de  otra 
manera.  Es  por  demás  advertir,  que  solamente  el 
médico  ^  ó  el  especialista  pueden  ¿administrarlos. 
Los  anestésicos  locales,  aunque  no  todos  están 
exentos  asimismo  de  peligro  y  de  inconvenientes, 
son  más  aceptables  por  su  fácil  aplicación,  y  por 
no  intei  esarse  de  ordinario  en  sus  electos  más  quo 
la  parte  afectada,  en  esta  clcise  se  encuentran  la 
congelacióri  por  medio  del  hielo,  o  por  una  corrien¬ 
te  de  éter  ó  de  otro  líquido,  que  al  volatilizarse 
sustia,iga  calor;  y  otra  multitud  de  preparaciones 
que,  inyectadas  dentro  de  las  encías,  ó  sólo  apli¬ 
cadas  exteríormente,  producen  el  efecto  deseado. 
La  prepai  ación  que  había  olrecido  mejor  prospec-^ 
to  de  buenos  resultados,  había  sido  la  cocaína;  y 
ciertamente  por  su  medio  se  ha  logrado  hacer  las 
exti  acciones  con  muy  poco  ó  ningún  dolor:  des- 
gi'aciadamente  ios  frecuentes  accidentes  á  que  ha 
dado  lugar,  muchos  de  los  cuales  han  sido  mor- 
tales  (*),  y  las  consecuencias  que  experimentan 

Dental  Cosmos ^  periódico  que  se  publica 
en  los  Estados  Unidos  del  Norte,  en  el  número 
con-espondiente  al  mes  de  Noviembre  de  1892,  se 
refieren  260  accidentes  debidos  á  la  cocaína,  21  de 
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muchos  en  el  sistema  nervioso,  después  de  su  in¬ 
yección,  han  hecho  que  este  agente  pierda  mucho 
de  su  primitivo  crédito,  y  que  hoy  se  le  mire  con 
sospecha,  al  grado  que  más  bien  se  sustituye  con 
otros  que  carecen  de  este  peligro,  aunque  sean 
menos  ehcaces  en  sus  electos  anestésicos;  3^  su 
uso  se  halla  restringido  a  los  casos  favorables, 
en  lo  que  toca  á  la  salud  é  impresionabilidad  del 
paciente.  El  público  debe  estar  precavido  contra 
los  anuncios  que  aparecen  en  los  periódicos,  de 
medicinas  con  las  cuales  se  asegura  poderse  ex¬ 
traer  los  dientes  sin  dolor  sin  consecuencias  ul¬ 
teriores;  habiéndose  analizado  muchos  de  estos 
anestésicos  de  patente,  se  vino  á  comprobar  que 
los  más  contienen  cccaina,  que  á  ella  deben  sus 
principales  propiedades.  Por  lo  demás,  siendo  la 
avulsión  de  un  diente  una  operación  tari  sencilla, 
que  apenas  dura  de  2  á  5  segundos,  es  preferi¬ 
ble  .sujetarse  á  ella  desde  luego,  que  dilatarla  con 
la  aplicación  de  semejantes  agentes,  tanto  más  si 
s-c  considera  que  por  muchas  circunstancias  no 
siempre  se  consigue  el  efecto  que  se  desea. 

HExMORRAgia.  La  hemorragia  que  sobreviene  des¬ 
pués  de  la  extracción  de  un  diente,  por  lo  común, 
dura  pocos  minutos,  y  no  demanda  atención  al¬ 
guna;  y  aun  debe  promoverse  enjuagándose  con 
agua  caliente,  si  se  hubiere  acudido  á  esta  opera¬ 
ción  para  curar  la  periostitis,  á  fín  de  aliviar  la 


los  cuales  fueron  mortales.  En  otros  números  apa¬ 
recen  otros  casos  semejantes. 
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congestión  de  la  parte  afectada.  La  primer  indica¬ 
ción  que  debe  observarse  en  estos  casos,  es  no  re¬ 
mover  el  coágulo  de  sangre  que  se  forma  en  la 
cavidad.  En  los  casos  en  que  esta  hemorragia 
continúe,  basta  para  contenerla  la  aplicación  de 
cualquier  astringente,  como  el  alumbre,  el  tanino, 
el  catecú,  las  raspaduras  de  cuero  curtido  (por  el 
tanino  que  contienen);  ó  la  obturación  de  la  cavi¬ 
dad  con  resina  pulverizada,  corcho  quemado,  tela 
de  araña;  ó  la  introducción  de  algodón,  esponja, 
hilas  de  lino  ó  de  seda  negra,  espolvoreadas  con 
alumbre  ó  tanino,  manteniéndolas  en  la  cavidad 
con  los  dientes  opuestos,  con  una  venda,  ó  de 
cualquier  otro  modo.  Un  baño  caliente  de  piés 
es  provechoso  para  hacer  descender  la  sangre  á 
la-s  partes  inferiores. 

Si,  á  pesar  de  todo,  la  hemorragia  -continuare, 
lo  cual  suele  proceder  de  falta  de  poder  coagu¬ 
lante  de  la  sangre  (que  puede  ser  hereditario), 
debe  recurrirse  al  médico  ó  al  dentista,  para  que 
prescriban  el  tratamiento  constitucional  que  el  ca¬ 
so  reclame.  Lo  mismo  debe  hacerse  al  sobreve¬ 
nir  hemorragia  secundaria,  muchas  horas  ó  días 
después  de  habei*  desaparecido  la  primaria  que 
acompaña  la  extracción. 

CAPÍTULO  IX. 

HKiilEAE  PE  LA  BOCA  Y  CUÍPADO  PE  LA 

PENTAPÜRA. 

'f'i' 

La  importancia  de  mantener  la  .boca,  y -..sobre ^ 
ííxlo  la  dentadura,  en*  las  mejores  condiciones 

* 
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higiénicas,  aparecerá  de  plano,  si  se  considérala 
multitud  de  ventajas  que  propc.rciona.  La  belleza- 
de  las  facciones,  la  perfecta  vocalización  y  mas¬ 
ticación,  la  comodidad  de  tener  un  aliento  puro 
y  una  saliva  sana,  la  exención  de  los  sufrimien¬ 
tos  que  su  abandono  acarrea,  y  la  esperanza  de 
conservar  hasta  la  avanzada  edad  unos  órganos 
que,  una  vez  arruinados,  no  pueden  repararse  por 
sí  solos,  como  las  demás  partes  del  cuerpo;  son 
suficientes  razones  que  justifican  una  esmerada 
atención  para  conservarlos. 

Los  enemigos  principales  de  la  dentadura  son 
la  caries,  que  reconoce  por  causa  principal,  como 
queda  dicho  en  otro  lugar,  la  acumulación  de  sus¬ 
tancias  que  al  entrar  en  fermentación  producen 
ácidos,  que  corroen  los  dientes;  y  el  sarro,  que, 
insinuándose  entre  las  encías,  las  inflama,  hacien¬ 
do  que  en  seguida  se  retraigan  de  los  cuellos  de¬ 
ios  dientes,  descubriendo  sus  raices,  y  causando^ 
además  la  absorción  de  los  procesos  alveolares,, 
con  lo  que  los  dientes  quedan  sin  soporte,  y  en: 
consecuencia  se  caen. 

El  cuidado,  pues,  que  tienda  á  combatir  estas 
morbosas  influencias,  será  en  los  más  casos  sufi¬ 
ciente  para  la  conservación  de  la  dentadura.  Es 
menester  destruir  la  preocupación  vulgar  de  que 
el  empleo  del  cepillo  es  injurioso:  no  hay  cosa 
que  conserve  mejor  la  dentadura  que  su  discreto 
uso:  su  demasiada  aspereza,  ó  su  vigorosa  aplica¬ 
ción,  pueden  muchas  veces  perjudicar,  lo  mismos 
x^ue  la  manera  de  manejarle,  ó  los  polvos  de  que:* 
<?on>él  se  haga  uso  para  limpiarse  los  dlentts.,  Eli 
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:epilío  debe  ser  moderad¿iniente  suave,  sus  cerdas 
larcas,  elásticas  3^  desiguales  en  tamaño,  para  fa¬ 
cilitar  su  introducción  en  los  intersticios  de  los 
dientes,  y  en  todos  los  lugares  en  que  puedan 
acumularse  depósitos  de  comida.  Debe  usarse  muy 
limitadamente  en  sentido  horizontal,  y  sí  repeti¬ 
das  veces  verticalmente,  de  tal  suerte  que  los 
dientes  superiores  se  friccionen  de  arriba  abajo,  y 
los  inferiores  al  contrario.  Todas  las  superficies 
de  los  dientes  y  todas  sus  depresiones  deben  lim¬ 
piarse  detenidamente,  cuidando  de  no  introducir 
las  partículas  alimenticias  y  las  mucosidades  en 
los  mismos  lugares,  en  vez  de  desaK)jarlas.  El 
uso  del  palillo  de  dientes  ó  de  una  pluma  de  gan¬ 
so  tallada  al  efecto,  después  de  cada  comida,  es 
una  práctica  recomendable;  como  lo  es  también 
pasar  una  hebiai  de  seda  fioja  entre  los  dientes, 
por  lo  menos  una  vez  al  día.  Lo:?  mondadientes  de 
metal,  de  mártir  ó  de  otras  materias,  deben  recha¬ 
zarse  por  ser  demasiado  duros  y  poco  efectivos 
para  el  caso. 

Los  polvos  que  se  deben  usar  con  el  cepillo,  pa¬ 
ra  facilitar  la  limpieza  de  los  dientes,  á  no  ser 
prescrito^  por  el  dentista,  para  modificar  condicio¬ 
nes  mórbidas  de  la  boca  ó  de  las  encías,  deben 
ser  de  una  forma  simple,  y  no  contener  materias 
•ásperas  ó  abrasivas,  que  destruyan  el  esmalte,  ó 
-que  tiendan  á  depositarse  sobre  los  dientes,  ó  que 
sean  insolubles  en  los  fluidos  de  la  boca.  El  carbón, 
por  bien  pulverizado  que  esté,  es  el  peor  de  los 
dentríficos  que  pueden  usarse;  pues  siendo  de  na¬ 
turaleza  insoluble,  una  vez  que  ha  penetrado  en- 
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tre  el  borde  de  las  encías,  las  irrita  y  las  inílama, 
produciendo  los  mismos  efectos  que  el  sarro.  ¿No 
podrá  atribuirse  también  á  esta  causa  el  alarga¬ 
miento  de  los  dientes,  que  falsamente  el  vulgo  atribu¬ 
ye  al  cepillo?  La  cal  precipitada  y  lavada  repetidas 
veces,  y  puesta  á  secar  al  aire  por  varios  días  (*), 
constituye  un  dentrífico  que  está  al  alcance  de  todos, 

{*)  Otro  procedimiento  para  preparar  la  cal  co¬ 
mo  dentrífico,  y  del  que  puede  hacerse  uso  especial¬ 
mente  en  los  lugares  en  que  las  aguas  potables  sean 
muy  calizas,  es  el  siguiente:  Viértase  un  poco  de 
agua  de  cal  (lavada  y  asentada)  en  una  cantidad 
de  agua  común,  y  recójase  el  precipitado  que  se 
forma  al  cabo  de  pocas  horas;  lávese  bien  y  déjese 
secar.  Este  procedimiento  se  funda  en  que,  conte¬ 
niendo  todas  las  aguas  cierta  cantidad  de  bicarbo¬ 
nato  de  cal  en  disolución,  la  agregación  de  óxide 
de  calcio  (cal  común  nueva)  hace  que  el  bicarbonato 
se  descomponga  en  carbonato  de  cal,  y  en  ácido 
carbónico,  que  se  une  al  óxido  de  calcio,  para  formar 
asimismo  carbonato  de  cal,  que  por  ser  insoluble 
se  precipita  en  el  acto.  Una  cucharada  pequeña  de 
cal  en  polvo,  ú  8  ó  10  vasos  medianos  de  agua  de 
cal,  para  cada  cántaro  ordinario  de  agua  común, 
bastan  para  descomponer  todo  ó  la  mayor  parte  del 
bicarbonato  que  ésta  contenga. 

De  paso  sea  dicho  que  ésta  es  la  mejor  manera  de 
corregir  la  crudeza  de  esas  aguas,  que  son  la  causa 
principal  de  los  desarreglos  de  la  digestión,  en  las 
poblaciones  en  que  se  emplean  para  bebida  (como  en 
las  de  Comitán,  Tuxtla  Gutiérrez  y  otras  en  nues¬ 
tro  Estado),  hacerlas  digeribles  para  los  estómagos 
débiles,  y  mejorarlas  para  el  lavado  de  la  ropa  y  co» 
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y  que  posee  todas  las  propiedades  que  son  de 
desearse:  la  piedra  pómez,  en  polvo  muy  fino, 
puede  algunas  veces  usarse,  si  la  cal  no  fuere 
suficiente.  Los  dentríficos  de  patente,  cuyos  ingre¬ 
dientes  no  son  conocidos,  ó  que  el  uso  no  haya 
sancionado  como  buenos  é  inofensivos,  sería  con¬ 
veniente  no  emplearlos:  sobre  todo  deben  dese¬ 
charse  los  que  contengan  alumbre,  alcanfor,  cré¬ 
mor  tártaro,  carbón,  quina  ó  ácidos  de  cualquiera 
especie,  pues  son  positivamente  injuriosos  á  la 
dentadura.  Los  enjuagatorios  astringentes  son 
igualmente  nocivos  á  las  encías,  y  sólo  deben 
usarse  cuando  sean  prescritos  por  el  dentista,  pa¬ 
ra  curar  alguna  afección;  y  deben  dejarse  tan 
pronto  su  objeto  se  haya  cumplido.  Tedas  las 
preparaciones  que  se  aseguren  ser  útiles  para  blan¬ 
quear  los  dientes,  y  no  solamente  para  limpiarlos, 
téngase  advertido  que  lo  hacen  á  expensas  del  es¬ 
malte,  una  vez  que  el  color  que  tenga  le  es  natu¬ 
ral,  y  no  puede  modificarse  sin  deteriorarle. 

Muchas  veces  conviene  hacer  uso  de  colutorios 


cimiento  de  los  alimentos.  Preparadas  de  este  mo¬ 
do  quedan  de  mejor  sabor,  siempre  que  no  conten¬ 
gan  un  exceso  de  óxido  de  calcio.  La  práctica  de 
filtrarlas,  como  acostumbran  muchos,  es  entera¬ 
mente  inútil  para  depurarlas  de  la  cal,  puesto  que 
el  bicarbonato  calcáreo  pasa  al  través  del  filtro,  por 
hallarse  en  estado  de  solución.  Hervirlas  y  dejarlas 
asentar  es  útil  para  que  depositen  la  cal,  pero  pier¬ 
den  el  aire  que  deben  contener,  y  á  la  larga  pueden 
por  esta  causa  dañar  la  salud. 
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ó  enjuagatorios,  para  corregir  condiciones  viciadas 
de  la  boca;  pueden  ser  anodinos,  astringentes,  es¬ 
timulantes,  desinfectantes,  ó  tónicos,  según  el  caso 
lo  demande;  pero  éstos  sólo  deben  emplearse 
cuando  sean  prescritos  por  el  médico  ó  dentista  en 
cada  caso  especial.  El  enjuagatorio  que  se  quiera 
usar,  estando  la  boca  sana,  debe  procurarse  sea 
puramente  agradable,  3'  ligeramente  antiácido, 
pero  no  astringente,  ni  excesivamente  alcalino. 
Los  enjuagatorios,  las  pastillas,  3.^  otras  prepara¬ 
ciones  empleadas  para  perfumar  el  aliento,  cuando 
éste  es  fétido,  sólo  originan  gastos  inútiles,  3^  sus 
resultados  son  pasajeros.  L'na  boca  sana,  con  la 
dentadura  limpia  3"  las  encías  saludables,  rara  vez 
exhala  un  olor  ofensivo;  cuando  é.ste  aparece,  de¬ 
biera  más  bien  removerse  la  causa,  que  por  lo 
común  es  la  caries,  el  sarro,  la  poca  limpieza 
con  que  se  mantiene  la  dentadura,  ó  algún  vicio 
en  las  secreciones  bucales;  el  agua  de  cal  en  es¬ 
tos  casos  produce  mejores  resultados;  3'  su  fre¬ 
cuente  uso  se  recomienda  también,  cuando  estos 
fluidos  de  la  boca  sean  ácidos,  cu3'a  condición 
causa  dentera  y  mucha  sensibilidad  en  los  dien¬ 
tes,  lo  mismo  que  después  de  haber  tomado  be¬ 
bidas,  frutas  ó  medicinas  ácidas.  El  bicarbonato 
de  soda  3^  la  magnesia  ordinaria  son  igualmente 
útiles  para  el  caso. 

Propondré  un  método,  que  en  todo  ó  en  su  ma¬ 
yor  parte  pueden  aceptar  los  que  deseen  conser¬ 
var  su  dentadura  saludable.  Por  la  mañana,  des¬ 
pués  de  levantarse,  se  lavará  bien  la  boca,  ha¬ 
ciendo  uso  del  cepillo  con  jabón  de  castilla  ú  otro 
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preparado  expresamente  con  este  objeto,  mejor  si 
fuere  antiséptico  por  contener  creosota  ó  ácido 
fénico.  Después  de  cada  comida  se  limpiarán  los 
intersticios  de  los  dientes  con  una  pluma  de  gan¬ 
so,  y  se  enjuagará  la  boca  con  agua  pura,  ó  que 
contenga  ligeramente  cal,  bicarbonato  de  soda,  ó 
unas  gotas  de  amoníaco  líquido,  para  neutralizar 
cualquiera  acidez:  si  se  usa  el  cepillo,  que  sólo 
tenga  por  objeto  quitar  los  residuos  de  comida,  y 
no  friccionar  los  dientes,  pues  las  repetidas  fric¬ 
ciones  pudieran  deteriorarlos.  Antes  de  acostar¬ 
se,  por  la  noche,  se  pasará  una  hebra  de  seda 
entre  los  dientes,  y  se  hará  uso  de  los  polvos  den- 
tríficos  con  el  cepillo;  y  si  hubiere  tendencia  á  la 
acidez,  se  tomará  un  poco  de  la  cal  que  sirva  de 
dentrífico,  ó  de  magnesia,  con  la  extremidad  del 
dedo  mojado  en  agua,  y  se  frotarán  los  dientes, 
haciéndola  penetrar  entre  los  intersticios  de  los  mis¬ 
mos.  Esta  última  prescripción  es  muy  recomenda¬ 
ble,  para  evitar  la  caries  en  ciertas  dentaduras  de. 
estructura  poco  sólida,  y  propensas  por  lo  mismo 
ii  esta  afección.  Este  cuidado  de  la  dentadura  es 
más  imperioso  durante  una  enfermedad,  ó  cuando 
los  dientes  son  de  pobre  textura,  ó  están  arregla¬ 
dos  irregularinente.  A  este  tratamiento  preserva¬ 
tivo  debe  agregarse’ el  curativo  que  demanden  las 
afecciones  que  sobrevengan  accidentalmente,  lo 
mismo  que  la  observancia  de  todas  las  medidas 
higiénicas  que  reclame  la  consecración  de  la  sa¬ 
lud  en  general. 

Es  conveniente  hacerse  examinar  la  dentadura 
una  ó  dos  veces  al  año,  para  corregir  cualquier 
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defecto  que  en  ella  «^^e  encontrare.  Este  aviso  es 
útil  especialmente  á  los  que  por  alguna  causa  la 
tengan  mala:  de  esta  suerte  no  hay  razón  para 
carecer  de  los  dientes  en  una  edad  avanzada, 
siendo  así  que  la  naturaleza  nos  ha  provisto  de 
esos  órganos  para  todo  el  tiempo  que  nos  deban 
ser  necesarios. 

Tan  pronto  un  diente  natural  se  haya  perdido 
por  alguna  causa,  es  conveniente  tratar  de  susti¬ 
tuirle  con  uno  artificial:  de  esta  manera  se  conser¬ 
va  la  integridad  del  arco  dental,  y  la  perfecta  oclu¬ 
sión  de  la  dentadura,  tanto  para  los  usos  de  la 
masticación,  como  para  evitar  la  deformidad  con¬ 
siguiente,  y  las  consecuencias  que  más  tarde  pue¬ 
den  sobrevenir. 

CAPÍTULO  X. 

REPARACION  I>E  LA  DENTADURA. 

El  empeño  principal  que  debe  tener  todo  aquél 
que  haya  sufrido  deterioro  ó  la  ruina  de  sus  ór¬ 
ganos  dentales,  debe  dirijirse,  no  á  buscar  la  manera 
con  que  puedan  extraerse  con  menos  dolor,  sino  á 
tratar  de  repararlos,  procurándose  los  servicios 
de  un  dentista  inteligente  y  concienzudo,  que 
pueda  prestarle  la  garantía  y  responsabilidad  de 
sus  operaciones;  sin  pretender  fundar  su  economía 
en  lo  barato  ó  caro  de  ellas,  sino  más  bien  en  no 
hacerlas  más  difíciles  y  costosas  con  demorarlas. 

Daré  una  breve  reseña  de  los  trabajos  dentales 
más  comunes,  á  fin  de  que  cada  uno  pueda  apre- 
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ciarlos  debidamente,  y  escojer  los  que  mejor  le 
acomoden,  en  vista  de  sus  ventajas  relativas,  y  de 
las  habilidades  pecuniarias  con  que  cuente  para  el 
caso. 

Rellenos,  Orificaciones,  Einp*asíadiiras. 

El  tratamiento  más  adecuado  para  combatir  la 
caries,  y.  restituir  al  diente  su  utilidad  primitiva, 
consiste  en  la  obturación  de  la  cavidad,  devol¬ 
viendo  á  aquél  la  forma  que  antes  tenía,  y  que 
las  consideraciones  estéticas  reclaman. 

La  operación  del  relleno  de  un  diente  debe  ser 
tan  perfecta  corno  sea  posible,  de  otra  suerte  es 
enteramente  inútil.  Preparar  la  cavidad,  dándole 
la  forma  más  á  propósito  para  la  retención  del 
material,  é  insertar  éste  mismo  de  tal  suerte  que 
se  asegure  su  utilidad  para  la  masticación,  y  para 
precaver  toda  caries  ulterior,  son  requisitos  esen¬ 
ciales,  que  no  pueden  omitirse,  por  barato  que  se 
quiera  pagar:  lo  único  en  que  puede  caber  econo¬ 
mía,  es  en  la  elección  del  material  que  deba  ser¬ 
vir  para  la  obturación. 

Materiales.  Los  materiales  de  que  la  profesión 
ha  hecho  uso  para  el  caso,  son  el  oro^  la  plata,  el 
platino,  el  aluminio,  el  plomo,  el  estaño,  las 
amalgamas,  el  oxifosfato  y  oxicloruro  de  zinc 
(hueso  artificial),  la  gutapercha,  \2i porcelana,  el 
vidrio  y  otros:  entre  éstos  obtienen  la  preferencia 
cloro,  las  amalgamas,  preparaciones  ele  zinc 
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y  la  gutapercha.  Ei  platino  no  presenta  ventajas 
sobre  el  oro,  y  siendo  su  manipulación  más  difí¬ 
cil,  hace  que  en  sus  resultados  sea  inferior  á  éste 
La  plata  se  destruye  pronto:  ésta  3"  el  aluminio  se 
han  usado,  pero  sus  resultados  nn  han  sido  satis¬ 
factorios  (*).  El  estaño  es  demasiado  suave  para 
resistir  la  fricción  de  la  masticación:  su  uso  está 
restringido  á  ciertas  circunstancias,  en  que  sus 
propiedades  terapéuticas  3"  térmicas  le  hacen  ven¬ 
tajoso:  algunas  veces  se  usa  en  combinación  con 
el  oro.  El  plomo  no  ofrece  ventajas,  se  descom¬ 
pone  más  fácilmente  que  el  estaño,  3^  su  presencia 
en  la  boca  puede  ser  injuriosa  á  la  salud,  por  las 
sales  venenosas  que  pueden  formarse.  El  vidrio 
y  la  porcelana  ofrecen  sobre  todos  los  materiales 
de  la  serie,  la  singular  propiedad  de  poderse 
acomodar  al  color  del  diente;  sin  embargo,  en 
cuanto  á  la  preservación  de  la  cai’ies,  no  ofrece 
mayor  ventaja  que  el  material  con  que  se  adhie¬ 
ra,  que  de  ordinario  es  la  gutapercha  ó  el  oxi fos¬ 
fato  de  zinc. 


Oro.  El  material  por  excelencia  para  la  obtu¬ 
ración  de  una  cavidad  cariosa,  es  sin  duda  el 
oro.  No  teniendo  acción  alguna  sobre  él  los  flui¬ 
dos  de  la  boca,  y  siendo  además  resistente  para 
soportar  la  fricción  de  la  masticación,  es  el  más 
á  propósito  para  la  conservación  del  diente,  y 

Los  rellenos  llamados  vulgarmente  de  platUy 
no  son  otra  cosa  más  que  los  de  amalgamas,  de  que 
hablaremos  después. 
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para  restituirle  su  íorma  primitiva.  Su  manipu¬ 
lación  es  ciertamente  delicada  y  difícil,  y  su  inser¬ 
ción  demanda  cierto  grado  de  pericia  y  dextreza, 
que  hace  que  muchas  veces  falle  en  manos  del  que 
carece  del  tino  y  paciencia  que  la  operación  de¬ 
manda:  en  cambio,  un  relleno  de  oro,  en  un 
diente  de  estructura  sólida,  puede  durar  toda  la 
vida  del  paciente  sin  notable  deterioro.  Éste  es  el 
relleno  más  perfecto  que  se  conoce:  sin  embargo, 
no  hay  que  olvidar  que,  aunque  el  diente  quede 
de  ordinario  en  mejores  condiciones  después  de  ori¬ 
ficado,  que  antes  de  ser  atacado  por  la  caries, 
permanece  todavía  bajo  la  misma  influencia  de 
los  agentes  que  oiiginan  esta  afección,  y  no  debe 
creérsele  ya  invulnerable,  ni  dispensado  de  los  cui¬ 
dados  que  su  conservación  reclama;  antes,  la 
misma  necesidad  que  ha  habido  para  apelar  á  es¬ 
te  recurso,  y  lo  difícil  de  la  operación  misma,  ha¬ 
ce  que  el  diente  se  mire  con  sospecha,  sobre  todo 
si  la  propensión  á  la  caries  es  declarada,  en  cuyo 
caso  debería  ser  examinada  la  dentadura  con  ma¬ 
yor  frecuencia,  para  reparar  pronto  los  defectos 
que  hubieren  apaiecido. 

Las  objeciones  que  se  oponen  al  oro  son  su 
conductibilidad  térmica,  y  su  falta  de  armonía  con- 
el  color  del  diente:  la  primera  de  estas  dificulta¬ 
des  desaparece  con  la  interposición  de  un  mate¬ 
rial  poco  conductor  del  calor  y  del  frío,  entre  la 
dentina  y  el  metal;  y  la  segunda  deja  de  serlo,  por 
la  tolerancia  de  que  éste,  goza,  y  aun  el  ',.aprecio^ 
que  de  su  brillo  se  suele  hacer,  al  grado  que  pa¬ 
ra  muchos  una  orificación  es  objeto  de  lujo. 
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Amalgamas.  Un¿i  amakja'tna,  ó  como  antes  se 
llamó,  cimento  mineml,  es  un  compuesto  en  el 
que  la  plata,  el  estaño,  y  á  veces  el  oro,  el  plati¬ 
no,  el  zinc  y  otros  metales,  entran  en  diferentes 
proporciones,  para  formar  con  el  mercurio  una 
pasta,  que  se  solidifica  poco  después  de  hechr»  la 
obturación.  Este  material,  aunque  es  el  que  ha 
salvado  mayor  número  de  dientes,  sin  embargo  ha 
sido  objeto  de  mucho  abuso,  ya  por  lo  fácil  de  su 
manejo,  ya  por  ser  de  poco  costo  su  inserción,  y  es¬ 
tar  un  relleno  de  esta  clase  al  alcance  de  todas  las 
proporciones.  No  hay  duda  que  en  su  caso  y  lugar 
presta  eminentes  servicios,  aun  en  casos  en  que 
el  oro  no  ofrecería  buenos  resultados;  pero  tiene 
varias  objeciones,  que  deben  tenerse  en  cuenta 
antes  de  decidirse  á  adoptarle:  l.'^  Su  color  os¬ 
curo  parecido  al  del  p-omo,  lo  que  le  hace  estar 
contraindicado  en  la  porción  visible  de  los  dientes 
delanteros.  2.^  Suele  descolorar  el.  diente  algún  tiem¬ 
po  después  de  su  inserción.  3/’  No  resiste  tan 
bien  la  acción  destructora  de  los  ácidos  y  de  los 
fluidos  de  la  boca,  y  de  consiguiente  su  duración 
en  perfecto  estado  no  es  permanente:  en  unas  bo¬ 
cas  se  hallan  obturaciones  de  esta  clase,  en  bue¬ 
nas  condiciones  todavía,  después  de  25  años; 
mientras  que  en  otras,  á  los  4  o  5  años,  ya  no 
cumplen  su  objeto  de  preservar  el  diente.  Esto  no 
obstante,  y  en  cambio  de  no  poner  relleno  algu¬ 
no,  es  mejor  adoptarle,  cuando  su  uso  no  está 
abiertamente  contraindicado,  siempre  con  la  pre¬ 
vención  de  examinarle  de  tiempo  en  tiempo,  para 
renovarle  ó  hacerle  las  correcciones  que  demande. 


PkEPARACIOXES  COX  óxido  de  ZIXC,  OXrCLORURO 
V  OXIFOSFATO  DR  ZINC,  HUESO  ARTIFICIAL.  UoaS 

pastas  hechas  con  óxido  de  zinc  y  cloruro  del 
misino  metal,  ó  ccn  ácido  fosfórico,  son  las  que 
llevan  estos  nombres.  El  relleno  hecho  con  ellas, 
si  bien  semeja  mejor  el  color  del  diente,  sin  em¬ 
bargo  se  destruye  con  m:ís  6  menos  prontitud,  con 
las  secreciones  aun  normales  de  la  boca;  de  suerte 
que  su  utilidad  es  puramente  temporal;  .  de  ordi¬ 
nario  se  insertan  solamente  con  el  fin  de  dispo¬ 
ner  cierta  clase  de  dientes,  para  recibir  más  tarde 
un  relleno  permanente,  ó  para  que  queden  ocultos 
bajo  otro  material  más  resistente,  en  ciertos  ca¬ 
sos  en  que  el  dentista  juzgue  oportuno  su  em¬ 
pleo. 

Gutapercua  y  sus  preparaciones.  Lo  mismo 
que  los  compuestos  de  óxido  de  zinc,  solamente 
se  usan  para  rellenos  temporales.  La  gutapercha 
tiene  una  consistencia  suave,  que  la  hace  poco  á 
propósito  para  las  superficies  masticatorias;  sin 
embargo  se  usa  en  los  dientes  de  leche,  y  también 
como  permanente  bajo  otro  material,  en  los  mis¬ 
mos  casos  que  las  preparaciones  anteriores. 

l'áles  son  los  materiales  de  que  la  profesión 
dental  dispone  para  esta  clase  de  operaciones. 
G?ida  uno  tiene  su  uso  peculiar;  ninguno  es  igual¬ 
mente  útil  en  toda  ocasión.  La  elección  del  más  a 
propósito  para  el  caso  que  se  tiene  entre  manos, 
deberá  dejarse  á  juicio  del  dentista,  quien,  en  vis¬ 
ta  de  las  circunstancias,  decidirá  cuál  es  el  que  se 
calcula  producirá  los  mejores .  resultados  para  la 
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preservación  del  diente.  Si  el  paciente  dictare  so¬ 
bre  el  particular,  en  vista  de  sus  proporciones  pe¬ 
cuniarias,  ó  por  otras  causas,  el  dentista,  aunque 
tendrá  muchas  veces  que  acceder,  para  no  privar 
á  aquél  del  beneficio  de  sus  servicios,  no  podrá 
quedar  responsable  por  operaciones  practicadas  en 
contravención  á  los  principios  científicos  que  le 
deben  servir  de  guía. 

Cualquiera  que  sea  el  material  empleado  para  la 
reparación  de  un  diente,  no  debe  dejarse  desaper¬ 
cibido  que  dejará  de  cumplir  su  objeto,  una  vez 
que  su  superficie  se  hubiere  deterioiado,  al  grado 
de  dejar  las  márgenes  de  la  cavidad  expuestas, 
por  donde  la  caries  pueda  continuar  minando.  La 
limpieza  de  la  dentadura,  que  en  todo  evento  de¬ 
be  procurarse,  es  todavía  más  urgente  para  la 
conservación  de  los  rellenos:  el  dentista  no  puede 
asumir  responsabilidad  alguna,  si  el  paciente  des¬ 
cuidare  esta  parte  esencial  de  la  higiene  de  la  bo¬ 
ca;  y  sus  mejores  trabajos  tendrá  que  verlos  arrui¬ 
nados  por  la  negligencia  y  abandono  de  sus  pa¬ 
cientes.  Inculcar  esta  necesidad  es  de  su  estricta 
incumbencia,  así  como  lo  es  de  parte  de  éste  ob¬ 
servar  fielmente  sus  indicaciones. 

CAPÍTULO  XI. 

SUSTITUTOS  .ARTIFICIALES. 

La  reparación  de  las  pérdidas  sufridas  en  Jos 
dientes  naturales  es  en  el  día  objeto  de  constante 
estudio,  y  demarca  una  época  de  grande  progre* 
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so  en  el  arte  dental.  Hoy  apenas  puede  deplorarse 
sin  remedio  una  falta  que  con  tanta  perfección 
puede  suplirse;  los  eminentes  servicios  de  la  pro¬ 
fesión  son  demasiado  conocidos  por  todas  partes; 
y  hoy  sólo  podrá  quejarse  aquél  que  á  ellos  no 
acuda  por  falta  de  recursos,  ó  por  infundadas 
preocupaciones.  Hay  que  confesar,  sin  embargo, 
que,  aunque  todo  esto  es  cierto,  y  se  realiza  en 
loSi.,  grandes  centros  y  en  las  ciudades  populosas, 
entre  nosotros  no  ha  podido  hasta  hoy  estable¬ 
cerse,  por  las  grandes  dificultades  con  que  se 
cuenta,  dificultades  que  no  podrán  vencerse  sin  un 
cambio  en  nuestra  situación,  y  una  mejora  en 
nuestras  costumbres,  obra  que  sólo  podrá  com¬ 
pletarse  con  el  trascurso  de  muchos  años.  La 
dentistría,  en  nuestro  Estado,  se  ha  reducido  pu¬ 
ramente  á  los  trabajos  más  corrientes,  que  nos  han 
podido  suministrar  los  dentistas  pasajeros  que  de 
tiempo  en  tiem.po  nos  visitan;  los  únicos  además 
que,  en  atención  á  sus  precios,  nos  han  sido  más 
aceptables.  Los  grandes  trabajos  del  arte  nos  son 
totalmente  desconocidos,  ya  porque  demandan  pa¬ 
ra  ejecutarse  instrumentos  y  materiales  demasiado 
costosos  y  difíciles  de  trasportar,  ya  porque  su 
excesivo  costo  no  siempre  los  pone  al  alcance  de 
nuestras  medianas  fortunas. 

Esto  supuesto,  al  hablar  de  los  diferentes  sus¬ 
titutos  artificiales,  con  que  pueden  reemplazarse 
los  órganos  naturales  perdidos,  conviene  que  el 
público  se  halle  persuadido  que,  por  competente 
que  sea  el  dentista  que  los  ejecute,  no  podrán 

en  todos  los  casos  resultar  con  aquella  perfección 

7. 


se¬ 


que  sería  de  desearse;  pues  el  carecer  de  depósi¬ 
tos  dentales  que  le  provean  de  todos  los  materia¬ 
les  necesarios,  y  la  imposibilidad  que  jiay  de  que 
esté  provisto  del  inmenso  y  costoso  surtido  que 
se  necesitaría,  para  atender  todos  los  casos  que 
se  presenten,  hace  que  con  frecuencia  se  vea 
obligado  á  emplear  materiales  que,  si  no  se  avie¬ 
nen  al  gusto  artístico,  y  son  defectuosos  bajo  ese 
punto  de  vista,  son  los  únicos  de  que  puede'dis- 
poner  en  la  ocasión  dada.  Es  de  suponerse  que 
el  dentista  ha  procurado,  aunque  no  sea  más 
que  por  consultar  á  su  reputación,  poner  todo  el 
■empeño  que  le  ha  sido  posible  para  la  perfección 
de  su  obra:  si  éste  es  inteligente  y  concienzudo, 
hay  que  tener  indulgencia  con  él,  si  inculpable¬ 
mente  no  lo  hubiere  conseguido. 

Materiales.  Los  materiales  de  que  hoy  se  ha¬ 
ce  uso  para  la  fabricación  de  los  dientes  artificia¬ 
les,  son  la  porceJana  y  el  oro.  Anteriormente,  an¬ 
tes  de  la  introducción  de  la  porcelana,  se  emplea¬ 
ron  el  marfil,  los  dientes  del  hipopótamo,  los  del 
carnero  y  de  otros  animales,  y  aun  los  mismos 
dientes  humanos.  Los  inconvenientes  que  presen¬ 
taban,  ya  por  su  color  inadecuado,  ya  por  su  cor¬ 
ta  duración,  pues  quedaban  expuestos  á  la  caries 
y  á  las  demás  influencias  destructoras  de  los 
dientes  naturales,  y  también  por  el  mal  olor  que  ex¬ 
halaban  los  más  de  ellos,  una  vez  impregnados  de 
los  fluidos  de  la  boca,  hicieron  que  se  abandonaran 
por  completo.  Hoy  no  se  fabrican  dientes  con  nin¬ 
guno  de  estos  materiales,  después  que  la  porce- 
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lana  ha  venido  á  obviar  estos  inconvenientes;  sien¬ 
do  además  el  material  único  que  se  ha  prestado  á 
recibir  todos  los  matices,  y  en  mayor  ó  menor 
grado  la  apariencia  vital  de  ios  órganos  naturales. 

Bases  para  las  dentaduras.  Varias  bases  se 
han  usado  asimismo  para  montar  las  dentaduras 
artificiales:  el  oro,  lo.  plata,  el  platino,  el  alumi- 
nio,  el  estaño,  el  hule  ó  goma  (caoutchouc),  el 
oelluloide,  etc.  Cada  material  de  éstos  tiene  su 
importancia  relativa,  según  el  número  de  dientes 
que  haya  que  suplir,  la  edad  y  demás  caracteres 
del  pacience,  las  condiciones  de  la  boca,  y  más 
que  todo  las  habilidades  pecuniarias  de  éste.  El 
oro  merece  en  los  más  casos  el  primer  lugar,  par¬ 
ticularmente  para  dentaduras  parciales:  las  venta¬ 
jas  que  ofrece  le  hacen  preferible  á  los  demás 
metales  expresados.  La  'porcelana  tiene  la  gran¬ 
de  cualidad  de  poderse  imitar  en  ella  el  color  na¬ 
tural  de  las  encías;  siendo  el  trabajo  que  se  llama 
de  encía  continua,  el  más  artístico  y  el  miás  per¬ 
fecto  que  se  ha  podido  inventar. 

Estos  trabajos  en  metales  y  en  porcelana  ofre¬ 
cen  desgraciadamente  dificultades  insuperables  en 
estos  paises,  para  poderlos  procurar;  pues  el  ex¬ 
cesivo  costo  á  que  los  eleva  lo  delicado  del  tra¬ 
bajo  mismo,  y.  más  que  todo,  los  crecidos  gastos 
que  son  indispensables  para  proveerse  de  los  apa¬ 
ratos  y  materiales  necesarios,  hacen  que  sea  imposi¬ 
ble  establecer  un  laboratorio  dental  de  esta  clase, 
para  atender  las  pocas  demandas  que  se  ocurri¬ 
rían;  y  cuyos  productos  no  podrían  halagar  á  nin- 
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gún  dentista,  por  poco  calificado  que  fuera  para 
el  caso. 

El  celluloide  se  usa  también,  y  ofrece  ventajas 
sobre  el  hule  ó  gema  en  cuanto  á  la  imitación  del 
color  natural  de  las  encías;  pero  no  las  tiene  so¬ 
bre  este  último  material  en  cuanto  á  su  solidez  y 
duración;  por  lo  que  éste  ha  obtenido  la  preferen¬ 
cia,  después  que  con  el  mismo  objeto  se  introdu- 
jo. 

El  caouichouG  ó  hule,  el  producto  de  la  exu¬ 
dación  de  cierto  árbol  que  se  cría  en  los  cli¬ 
mas  cálidos  de  ciertos  países,  y  que  se  conoce  en 
el  nuéstro,  comenzó  á  usarse  como  base  para  las 
dentaduras,  á  mediados  de  este  siglo;  y  su  em¬ 
pleo  se  ha  extendido  tanto,  ya  por  lo  fácil  de  su 
manejo,  ya  también  por  ser  menos  costoso  el  tra¬ 
bajo  ejecutado  en  él,  que  es  hoy  el  principal  ma¬ 
terial  que  sirve  de  base  para  toda  clase  de  sustitu¬ 
tos.  Casi  todas  las  dentaduras  artificiales'  que  exis¬ 
ten  en  nuestro  Estado,  están  montadas  en  goma;  y 
me  atrevo  á  decir  que  ningún  dentista  de  los  que 
nos  han  visitado,  ha  hecho  uso  de  otro  material 
más  que  de  éste.  Afortunadamente  ofrece  pocas 
desventajas,  y  si  no  llena  todas  las  condiciones 
que  serían  de  desearse,  la  sanción  del  uso  general 
en  todo  el  mundo  le  hace  aceptable  más  que  ningún 
otro.  Esta  sustancia  se  incorpora  con  varios  óxi¬ 
dos  metálicos  y  materias  colorantes,  para  darle  los 
colores  diversos,  según  los  usos  á  que  se  le  desti¬ 
na. 

Sea  cual  fuere  la  base  que  se  emplee  para 
montar  uno  ó  más  dientes,  y  el  método  que  se 
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adopte  para  su  retención  en  la  boca,  la  mira  prin¬ 
cipal  que  se  debe  tener  en  perspectiva,  es  la  sus¬ 
titución  artística,  no  solo  en  cuanto  á  la  aparien¬ 
cia  y  comodidad,  sino  también  en  lo  que  toca  á 
su  utilidad  para  la  masticación. 

Rktp:xción  Dií  LAS  pmzAS  ARTIFICIALES.  Tocaiitc 
á  la  manera  de  retener  las  piezas  artificiales,  se 
han  inventado  diferentes  sistemas:  describiremos 
ligeramente  los  principales  que  se  usan  en  el  día. 

Uno  ó  más  dientes  artificiales  pueden  adaptar¬ 
se  y  retenerse  de  muchos  modos,  según  las  con¬ 
diciones  peculiares  del  caso,  y  proporciones  del 
paciente.  vSi  la  raíz  del  diente  natural  se  conserva 
en  buen  estado  todavía,  lo  que  se  conoce  por  su 
solidez,  3^  por  el  tiempo  que  ha\ui  trascurrido  des¬ 
pués  que  su  corona  se  destripvó,  una  corona  de 
porcelana,  ó  también  de  oro,  si  fuere  un  bicúspi- 
de  ó  molar,  es  el  trabajo  mejor  y  más  artístico 
que  se  conoce:  en  circunstancias  favorables  pue¬ 
de  durar  muchos  años  en  estado  de  servicio, 
quedando  el  diente  tan  perfecto  como  antes,  no 
solo  en  cuanto  á  su  apariencia,  sino  también  en 
cuanto  á  su  utilidad.  No  debe  olvidarse,  sin  ern- 
targo,  que  un  diente  privado  de  neivio,  como  es 
bor  lo  común  todo  el  que  se  repara  de  esta  suer- 
pe,  suele  á  la  larga  aflojarse  por  absorción  de  los 
procesos  alveolares  que  le  soportan,  3^  e;i  es¬ 
te  estado  puede  caerse  irremediablemente:  no  ha3q 
pués,  que  extrañar  si  esto  sobreviniere,  ni  culpar 
inconscientemente  al  dentista  que  haya  ejecutado 
esta  operación. 
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Si  la  raíz  estuviere  deteriorada  é  inútil,  habrá 
que  extraerla:  el  sustituto  artificial  podrá  entonces 
ser  soportado,  ya  por  los  dientes  inmediatos,  si 
tos  hubiere,  ó  ya  por  medio  de  una  plancha  de 
goma  ó  de  metal,  con  ganchos  que  agarren  los 
dientes  naturales;  ó  simplemente  adherida  el  pala¬ 
dar  por  la  presión  atmosférica,  ó  por  su  propio 
peso,  si  se  tratare  de  la  mandíbula  inferior. 

PwENTES.  Cuando  hay  dientes  ó  raices  que  pue¬ 
dan  servir  de  postes,  puede  cubrirse  el  espacio  que 
entre  ellos  esté  vacante,  con  un  puente,  nombre 
que  se  da  á  un  mecanismo,  en  el  cual  uno  ó  más 
dientes  son  retenidos  por  otros,  que  para  el  caso 
sirven  de  soportes.  Estos  puentes  se  construyen, 
de  diversas  formas,  y  con  diferentes  materiales;  y 
vienen  á  ser  los  trabajos  más  perfectos  y  delica¬ 
dos  del  arte:  su  costo  es  de  ordinario  crecido;  en 
cambio  sus  ventajas  son  indisputables,  aunque  no 
dejan  de  carecer  de  inconvenientes:  tienen  tanta 
duración,  como  la  tengan  los  dientes  ó  raices  que 
les  sirven  de  apoyo. 

Dientes  asegurados  por  medio  de  ganchos. 
Puede  también  una  pieza  artificial  asegurarse  por 
medio  de  ganchos  solamente,  ó  por  medio  de  una 
pequeña  plancha  y  estos  mismos  ganchos  ajustados 
á  otros  «dientes  más  ó  menos  remotos  del  lugar 
vacante.  Este  método  es  más  cómodo  y  más  eco¬ 
nómico;  pero  si  los  ganchos  no  están  bien  ajusta¬ 
dos,  suelen  deteriorar  los  dientes  á  que  se  aga¬ 
rran,  sobre  todo  si  no  se  cuida  del  debido  aseo 
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de  la  dentadura;  y  además,  caídos  dichos  dientes^. 
la  pieza  queda  inútil. 

Dientes  retenidos  con  planchas.  La  manera  más 
común  con  que  se  ponen  dientes  artificiales  es 
por  medio  de  una  plancha  de  goma,  que  se  adhie¬ 
re  al  paladar  por  la  presión  atmosférica,  ó  se  re¬ 
tiene  por  su  propio  peso,  y  en  algún  tanto  por  esta 
misma  presión,  en  la  mandíbula  inferior:  tál  es  el 
sistema  de  retención  con  que  están  ajustadas  casi 
todas  las  dentaduras  que  aquí  conocemos.  Daré 
una  explicación  de  la  manera  con  que  esto  se 
venfica. 

Adhesión  DE  LAS  DENTADURAS  POR  LA  presión  at¬ 
mosférica.  Todos  saben  que  si  dos  pedazos  de  vi¬ 
drio  plano  se  juntan  por  sus  superficies,  interponien¬ 
do  entre  ellas  un  líquido  cualquiera,  no  podran  se¬ 
pararse  sino  resbalándolos  en  el  sentido  de  estas 
superficies,  6  aplicando  más  ó  menos  fuerza,  que 
en  todo  caso  depende  de  la  mayor  ó  menor  am¬ 
plitud  de  las  mismas.  Esto  es  debido  á  que,  es- 
¡  tando  excluido  el  aire,  se  hace  sentir  ia  presión  de 

la  atmósfera:  en  el  vacío  la  separación  sería  in¬ 
mediata.  Ahora  bien,  lo  que  con  los  vidrios  se  ve¬ 
rifica,  tiene  lugar  también  en  la  boca:  el  contacto 
inmediato  que  la  plancha  tenga  con  el  paladar,  hace 
I  que  aquélla  se  mantenga  adherida  á  éste,  por  todo 

I  el  tiempo  que  no  se  introduzca  aire  entre  las  su- 

j  perficies  de  contacto,  pues  desde  el  momento  en 

que  éste  se  insinúe,  ya  por  el  movimiento  ó  pa- 
I  lanqueo  de  la  pieza,  ó  por  otra  causa,  ésta  se 


92 


desprenderá  en  el  acto,  y  será  necesario  hacer 
succión  para  adherirla  de  nuevo. 

Comprendida  esta  teoría,  cualquiera  podrá  cal¬ 
cular  la  mayor  ó  menor  seguridad  que  tendrá  una 
pieza  artificial,  observando  las  dimensiones  de  su 
superficie  de  contacto,  y  se  convencerá  de  que  el 
pretender  ahorrarse  de  la  molestia  que  ocasiona 
una  plancha  grande,  que  cubra  una  porción  consi¬ 
derable  del  paladar,  será  con  perjuicio  de  la  esta¬ 
bilidad  de  la  misma,  sin  que  la  pericia  del  dentista 
pueda  remediar  este  inconveniente.  El  que  quiera 
poseer,  pues,  una  dentadura  artificial  firme,  y  que 
los  preste  mejores  servicios  para  la  masticación,  de¬ 
be  adoptar  aquélla  cuya  plancha  tenga  más  amplitud 
de  contacto  con  el  paladar.  El  paciente  que  so¬ 
bre  este  punto  dicte  ú  objete  al  dentista,  lo  hará 
con  perjuicio  de  su  propia  comodidad. 

Varias  causas  hay  para  que  esta  teoría,  en  sí 
muy  cierta,  no  tenga  todo  su  verificativo  en  la 
boca,  resultando  de  ahí  la  importancia  de  dar  ma¬ 
yor  extensión  á  la  pieza,  que  la  que  en  otras  cir¬ 
cunstancias  fuera  necesaria,  para  que  no  se  des¬ 
prenda  con  facilidad.  Lo  suave  de  los  tejidos  del 
paladar  hace  que  pueda  moverse  lateralmente, 
dando  lugar  á  que  el  aire  se  insinúe  en  varios 
puntos,  destruyendo  el  contacto;  el  palanqueo  que 
en  la  masticación  sufre  la  dentadura,  al  apoyarse 
sobre  algunos  puntos  más  duros  del  paladar,  cuan¬ 
do  son  más  suaves  los  bordes  de  la  mandíbula;  la 
fuerza  con  que  el  aire  se  arroja  de  los  pulmones 
al  hablar  ó  al  toser;  el  mismo  aire  de  que  están 
impegrnadas  las  mucosidades  que  secreta  la  mu- 
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cosa  del  paladar;  producen  el  mismo  efecto.  No 
debe  extrañarse,  pues,  que  toda  dentadura  á  veces 
se  desprenda,  ni  atribuir  á  detecto  de  la  obra  lo  que 
no  es  otra  cosa  que  una  consecuencia  inevitable 
de  condiciones  que  no  se  pueden  mejorar. 

Otra  de  las  causas  que  hacen  inefectiva  la  ad¬ 
hesión  del  contacto,  es  el  cambio  de  forma  que 
afecta  las  encías  ó  el  paladar  de  una  manera  no¬ 
table.  Este  cambio  tiene  lugar  cuando  la  pieza  se 
ajusta  poco  tiempo  después  de  haberse  verificado 
extracciones,  como  se  dijo  en  otra  parte  (pág. 
8  );  cuando  al  tomarse  la  impresión  para  hacer 
el  molde,  las  encías  se  hallan  inñamadas  por  la 
presencia  del  sarro  ó  por  otra  causa;  cuando  por 
falta  de  aseo  se  deja  que  la  superficie  se  cubra  de 
depósitos  de  sarro  ó  de  otras  suciedades,  las  cua¬ 
les,  comprimiendo  desigualmente  las  mismas  en¬ 
cías  ó  el  paladar,  hacen  que  estos  tejidos  se  ab- 
sorvan,  siendo  así  que  una  presión  constante  es 
capaz  de  producir  este  resultado.  Al  remover  es¬ 
tas  causas,  es  fácil  comprender  que  las  superficies 
no  se  tocarán  ya,  y  de  consiguiente  la  presión 
atmosférica  será  ineficaz.  A  esto  puede  agregar¬ 
se  además  la  dificultad  que  aun  los  más  prácti¬ 
cos  dentistas  encuentran  para  obtener  una  per¬ 
fecta  impresión  en  todos  los  casos;  pues  la  desigual 
consistencia  de  las  encías  y  del  paladar,  en  todos 
los  puntos  que  ha  de  cubrir  la  plancha,  hace  que  al 
tomarse  la  impresión  unas  partes  queden  más 
comprimidas  que  otras,  dando  por  resultado  que 
ésta,  por  lo  menos  al  principio,  no  pueda  adhe¬ 
rirse,  sino  es  hasta  que  las  partes  suaves  se  ha- 
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yan  acomodado  á  ella.  Este  resultado  se  obtiene 
después  de  algunos  días,  y  para  conseguirlo,  de 
ordinario  se  apela  á  la  formación  de  una  cámara 
•  de  vacío,  que  se  practica  en  medio  de  la  plancha 
misma.  Si  el  caso  no  presenta  estos  inconvenientes, 
el  uso  de  dicha  cámara  es-  más  bien  nocivo  que 
útil  para  hacer  eficaz  la  presión  atmosférica. 

Varios  otros  sistemas  se  han  inventado  para 
retener  las  dentaduras,  ya  sea  haciendo  más  efec¬ 
tiva  la  adhesión  del  contacto  de  la  pieza,  ya  por 
medio  de  mecanismos  que  las  mantienen  en  su 
puesto.  El  Dr.  J.  Spyer  hace  uso  de  ciertas  for¬ 
mas  metálicas,  cuya  superficie  se  halla  cubierta 
de  pequeñas  papilas,  que  quedan  impresas  en  la 
plancha  á  que  se  aplican  al  construirla,  y  por  cuyo 
medio  se  asegura  poderse  hacer  una  adhesión 
más  perfecta  (*).  Otros  se  valen  de  diferentes  pro¬ 
cedimientos  para  arribar  al  mismo  resultado.  Hay 
también  muelles  que,  fijas  á  las  piezas  superior  é 
inferior,  obran  sobre  una  y  otra,  conservándose 
mutuamente  en  su  puesto.  Cada  sistema  de  és¬ 
tos  tiene  sus  ventajas  y  sus  aplicaciones,  sin 
que  pueda  decirse  que  haya  uno  que  sea  univer-^ 
sal  en  sus  buenos  resultados. 

Dentaduras  sin  paladar.  En  las  dentaduras  de 
esta  clase,  la  porción  céntrica  del  paladar  queda 
descubierta,  y  la  plancha  solamente  se  ajusta  á  las 
eminencias  alveolares,  teniendo,  sí,  más  exten- 

(*)  El  autor  de  este  opúsculo  posee  estas  formas, 
y  las  instrucciones  para  aplicarlas. 


—95 


sión  por  la  parte  interior,  cubriendo  este  mismo 
borde,  que  el  que  se  acostumbra  dar  ordina- 
riam.ente  á  las  de  paladar  entero.  Estas  dentaduras 
tienen  sus  ventajas,  cuando  la  boca  se  presta;  y 
aun  se  hace  necesario  muchas  veces  darles  esta 
forma  en  casos  en  que  el  centro  del  paladar  sea 
demasiado  duro,  y  haya  peligro  de  que  palan¬ 
queen  y  se  caigan.  Hay  casos  también  en  que 
este  recurso  no  tiene  lugar;  y  el  paciente  que 
inste  por  él,  tendrá  que  arrepentirse  de  haberlo 
adoptado.  No  se  olvide  que,  si  la  pieza  ha  de  es¬ 
tar  retenida  por  la  presión  de  la  atmósfera,  co¬ 
mo  sucede  en  las  dentaduras  de  esta  clase,  debe 
de  todos  modos  cubrir  suficiente  superficie;  de 
otra  manera  quedará  insegura.  La  habilidad  del 
dentista  consiste  solamente  en  procurar  hacer  per¬ 
fecta  la  adhesión  del  contacto,  sin  poder  pasar 
más  allá;  y  el  que  llegue  á  obtener  este  resultado, 
habrá  hecho  lo  que  está  en  la  esfera  de  lo  posi¬ 
ble. 

Preparación  previa  de  la  boca.  Antes  de  colo¬ 
carse  una  pieza  artificial,  la  boca  debe  estar  en 
las  mejores  condiciones  de  salud,  así  para  la  utilidad 
y  permanencia  de  la  misma  pieza,  como  para  que 
su  presencia  no  llegue  á  ser  una  causa  irritante  á 
los  tejidos  con  ios  que  debe  estar  en  contacto.  Los 
dientes  y  raices  inútiles  deben  extraerse,  lo  mismo 
que  las  acumulaciones  de  sarro;  y  cualquier  esta¬ 
do  mórbido  de  las  encías  ó  de  la  membrana  mu¬ 
cosa,  debe  haber  recibido  tratamiento  previo.  Los 
pacientes  muchas  veces  se  resisten,  sobre  todo  á 
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las  extracciones,  y  tratan  de  convencer  al  dentis¬ 
ta,  para  que  prescinda  de  esta  exigencia:  deben 
saber  que  se  hacen  un  positivo  mal,  y  que  si  al¬ 
gún  dentista  consiente  en  ello,  no  deben  esperar 
tal  condescendencia  de  uno  que  .  trate  de  conser¬ 
var  su  reputación;  pues  tal  conducta  de  ordinario 
le  acarrea  su  descrédito,  una  vez  que  los  trabajos 
que  ejecute  en  estas  circunstancias  llegarán  en 
breve,  no  sólo  á  ser  inútiles,  sino  también  á  cau¬ 
sar  un  perjuicio  positivo  á  la  misma  boca.  Tén¬ 
gase  presente  que  todo  lo  que  mantenga  en  cons¬ 
tante  irritación  los  tejidos  blandos,  es  capaz  de 
causar  la  absorción  del  hueso  inmediato;  y  siendo 
■esto  así,  ya  podrá  calcularse  el  resultado  de  una 
pieza  artificial,  después  que  no  han  quedado  en  la 
boca  más  que  tejidos  suaves  en  que  deba  seristar. 
La  ablación  de  dichos  tejidos,  más  dolorosa  toda¬ 
vía  que  la  extracción  de  los  dientes,  tiene  que  ser 
•el  recurso  á  que  habrá  que  acudirse  en  muchos 
casos,  si  se  desea  insertar  una  nueva  pieza,  que  se 
mantenga  firme,  y  que  preste  utilidad. 

El  tiempo  que  debe  trascurrir  después  de  he¬ 
chas  algunas  extracciones,  para  proceder  á  colo¬ 
car  una  dentadura  artificial,  es  variable,  según  el 
número  de  estructuras  superfluas  que  se  hayafi 
quitado,  la  densidad  de  los  tejidos  huesosos,  y  la 
actividad  funcional  de  los  vasos  absorventes.  De 
cinco  meses  á  año  y  medio  puede  calcularse  su¬ 
ficiente  tiempo  para  la  inserción  de  una  pieza  per¬ 
manente:  el  trabajo  temporal  que  deba  servir  du¬ 
rante  ese  tiempo,  puede  ejecutarse  tan  pronto  estu¬ 
viere  curada  la  inflamación  ó  ulceraciones  de  las 
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encías:  ordinariamente  de  cuatro  días  á  un  mes  es 
suficiente  espera;  aunque  en  uno  y  otro  caso  es 
bueno  aconsejar  á  los  pacientes  que  dilaten  todo 
el  tiempo  que  les  fuere  posible  (“). 

In'strucciones  para  la  conservación  de  las  den¬ 
taduras  ARTIFICIALES.  Las  instruccioucs  que  deben 
tener  todos  los  que  porten  dientes  artificiales,  se 
reducen  principalmente  á  la  limpieza.  Toda  den¬ 
tadura  debe  lavarse  y  acepillarse  por  completo  á 
lo  menos  una  vez  al  día,  removiendo  las  mucosi- 
dades  y  sarro  que  se  hubieren  depositado;  y  man¬ 
tenerla  en  un  vaso  de  agua,  cuando  no  se  tenga 
en  uso.  Por  la  noche  conviene  quitársela,  para 
dar  descanso  á  la  mucosa  de  la  boca,  de  la  presión 
que  durante  el  día  ha  sufrido:  de  esta  suerte  se 
evitará  que  se  mantenga  irritada,  y  tal  vez  que 
sobrevenga  la  absorción  de  los  huesos  inmedia¬ 
tos,  como  sucede  repetidas  veces  á  consecuencia 
de  una  prolongada  irritación. 

Los  pacientes  que  por  vez  primera  tengan  que 
portar  sustitutos  artificiales,  deben  tener  presente 
que,  por  perfectos  que  éstos  sean,  han  de  poner 
de  su  parte  mucha  fuerza  de  voluntad  para  acos¬ 
en)  Una  pieza  temporal  no  debe  usarse  mucho 
tiempo,  para  no  perjudicar  los  bordes  alveola¬ 
res,  por  la  excesiva  absorción  que  sobrevendría  á  las 
partes  en  donde  hace  mayor  presión:  mientras  ha¬ 
ya  que  portarla,  es  conveniente  visitar  algunas  ve¬ 
ces  al  dentista,  para  que  haga  con  este  fin  las  co¬ 
rrecciones  necesarias. 
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tunibrarse  á  suíruios  en  la  boca,  siendo  cuerpos 
extraños  y  duros,  á  los  que  las  encías  no  «están 
acostumbradas;  tanto  mas  si  se  tiene  en  cuenta  que 
al  principio  es  la  boca  la  que  debe  amoldaise  á 
la  superficie  de  la  plancha,  en  las  dentaduras  de  es¬ 
ta  clase,  para  que  ésta  poco  á  poco  vaya  sentando, 
hasta  que  ejerza  pi'esión  igual  por  todas  partes, 
que  es  cuando  se  logra  el  mejor  efecto  para  la 
masticación.  I.--a  dentadura  inierior,  sobre  todo  si 
es  entera,  ha  de  costar  mucho  trabajo  y  paciencia 
para  mantenerla  en  su  puesto;  los  pliegues  muco¬ 
sos  V  el  frenillo  de  la  lengua  tenderán  á  levantar¬ 
la.  y  la  lengua  misma  y  los  carrillos  la  tendrán 
en  movimiento.  De  quince  días  á  un  mes  se  nece¬ 
sita  de  ordinario  para  cicostumbrarse  á  una  denta¬ 
dura;  y  sólo  entonces  es  cuando,  habiéndose  en¬ 
callado  las  encías  bajo  ella,  se  hará  íácil  la  mas¬ 
ticación,  lo  mismo  que  las  demás  íunciopes.  ele  la 
boCcU,  :i  tíd  grado  cpie  después  no  será  íácil  tU'es- 
cindir  de  tenerla,  y  su  ausencia  aun  momentánea 
causará  desasosiego. 


Reparación  ue  las  dentaduras  artificiales.  Si 
una  pieza  de  esta  clase  se  rompiere  por  algún 
accidente,  el  daño  podrá  repararse  pronto,  remi¬ 
tiéndola  al  dentista  por  cualquier  conducto:  y  si 
la  pieza  no  estuviere  de  tal  suerte  Iracturada,  que 
sus  partes  no  puedan  reunirse  con  seguridad,  ^  no 
habrá  necesidad  de  la  presencia  del  paciente,  ni  se 
necesitará  tomar  una  nueva  impresión  para  amol¬ 
darla  de  nuevo;  aunque  esto  es  conveniente,  si  es.- 


tuviere  algo  fioja,  w  su  adaptación  no  fuere  ya  per¬ 
fecta. 


Inconvenientes  en  dilatar  la  inserción  de  los 
SUSTITUTOS  ARTIFICIALES.  Todo  aquál  que  tenga  nece¬ 
sidad  de  llevar  sustitutos  artificiales,  haría  muy  bien 
con  procurarlo  tan  pronto  le  fuere  posible,  antes 
que  los  músculos  que  dan  expresión  á  la  cara,  pier¬ 
dan  su  acción  natural,  por  acomodarse  á  la  nue¬ 
va  forma  que  va  tomando  la  boca:  el  que  descui¬ 
dare  este  aviso,  no  podrá  culpar  al  dentista  por  las 
imperfecciones  que  de  ahí  resulten,  ni  éste  podrá 
en  todo  caso  restaurar  debidamente  el  contorno  de 
la  cara,  faltando  á  dichos  músculos  su  acción  pro¬ 
pia  en  condiciones  normales.  No  por  eso,  sin  em¬ 
bargo,  deberá  desalentarse  el  paciente;  el  defecto 
quedará  en  todo  ó  en  su  mayor  parte  corregido, 
cuando  el  liempo  y  el  constante  ejercicio  devuelvan 
á  la  boca  sus  funciones;  y  entonces  será  cuando  el 
mérito  artístico  de  la  obra,  si  efectivamente  le  tie¬ 
ne,  se  hará  manifiesto. 

CAPÍTULO  XII. 

EREOÜE.^  POPULARES  SOBRE  LA  MATERIA. 

Como  al  principio  se  dijo,  todo  lo  concerniente 
á  la  dentadura  ha  estado  sujeto  siempre  á  tras¬ 
cendentales  errores,  al  grado  que  nuestros  conoci¬ 
mientos  sobre  la  materia  mcis  bien  parecen  calcu¬ 
lados  para  arruinar,  que  para  conservar  los  dien- 
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tes.  Enumeraré  los  principales  errores  de  que  ten¬ 
go  noticia,  esperando  que  otros  muchos  que  hay 
sobre  el  particular,  queden  destruidos  con  las  doc¬ 
trinas  expuestas  en  todo  el  curso  del  presente 
opúsculo. 


El  uso  del  cepillo.  Tál  es  el  desprestigio  en  que 
este  pequeño  accesorio  del  tocador  ha  caído,  que 
pocos  son  los  que  hacen  uso  de  él.  Se  le  atribuye 
el  recogimiento  de  las  encías  y  el  alargamiento  de 
los  dientes,  sin  advertir  que  este  efecto  lo  produce 
casi  siempre  el  sarro,  6  los  polvos  de  carbón  ó  de 
otras  materias  que  se  usen  con  él  para  limpiar  la 
dentadura.  Unos  dejan  el  cepillo,  porque  les  hace 
sangrar  las  encías:  esta  condición  la  produce  tam¬ 
bién  el  sarro  que  está  insinuado  entre  las  márge¬ 
nes  de  éstas  y  los  dientes:  removiendo  estos  de¬ 
pósitos  el  inconveniente  cesará,  y  podrá  conti¬ 
nuarse  su  uso  sin  dificultad.  Otros  asimismo  le 
abandonan,  porque  experimentan  dolor  ósensa- 
ciones  desagradables,  al  pasarle  por  ciertas  partes 
de  la  dentadura:  igual  indicación  conviene  obser¬ 
var,  bastando  por  lo  común  la  remoción  del  sarro, 
y  cauterizar  las  partes  delicadas  de  los  dientes. 
El  cepillo  es  el  mejor  conservador  de  la  dentadura, 
y  su  uso  diario  no  debe  abandonarse  jamás.  Es¬ 
cójase  un  buen  cepillo,  deshechando  los  baratos 
del  comercio,  que  se  deshacen  con  facilidad  y 
cuyas  cerdas,  al  ser  tragadas,  podrían  causar  en- 
íermedades  difíciles  de  reconocer  y  de  curar. 
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El  mondadientes.  Hay  quienes  usen  monda¬ 
dientes  de  pino  resinoso  (ocote),  atribuyéndole  vir¬ 
tudes  terapéuticas  para  la  conservación  de  los 
dientes  y  de  las  encías.  Esta  práctica  es  no-  , 
civa,  pues  la  resina  ensucia  los  dientes;  si  hu¬ 
biere  inflamación  de  encías  que  curar,  remuévase 
el  sarro,  ó  la  causa  que  la  produzca,  y  la  afección 
por  si  sola  se  destruirá.  El  mejor  mondadientes  es 
el  que  se  hace  con  una  pluma  de  ganso,  y  con¬ 
viene  usarle  después  de  cada  comida.  Véase  la 
página  73. 

El  sarro.  La  preocupación  de  que  el  sarro  es 
útil  á  la  dentadura,  es,  entre  todas  las  que  hay  so¬ 
bre  el  particular,  la  más  opuesta  á  su  conservación. 
Lo  dicho  al  tratar  de  esto  en  su  lugar,  será  sufi¬ 
ciente  para  destruir  tan  craso  error.  Muchos  no 
saben  distinguir  el  sarro,  confundiéndole,  por  sut 
dureza  y  tenacidad,  con  el  mismo  diente.  Téngase 
advertido  que  el  color  de  los  dientes  es  casi  uni¬ 
forme  en  todos  y  en  toda  porción  de  cada  unoy 
con  la  sola  diferencia  de  que  es  ligeramente  rn'ás 
amarillo  cerca  de  la  raíz,  y  que  su  superficie  es 
tersa,  pulida  y  muy  dura:  el  sarro  es  de  varios 
colores,  desde  el  blanco  que  semeja  el  color  del 
diente,  hasta  el  negro:  la  superficie  que  presenta 
es  áspera  y  sin  pulimento,  y  no  se  deposita  con 
uniformidad.  Después  de  cierta  época  de  la  vida, 
todos  están  más  ó  menos  propensos  á  la  forma¬ 
ción  de  estos  depósitos;  y  por  lo  mismo  es  con¬ 
veniente  de  tiempo  en  tiempo  acudir  al  dentista 
para  que  los  remueva,  ó  al  menos  para  que  de- 
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clare  que  todavía  no  causan  notable  perjuicio. 
Véanse  las  páginas  37  y  sig. 


Doloiíes  de  dientes.  Pudiera  creerse  que  estas 
afecciones,  por  ser  de  tan  frecuente  ocurrencia,  hu¬ 
bieran  logrado  un  tratamiento  adecuado  y  libre 
de  crasos  errores;  sin  embargo  no  es  así,  todo  lo 
contrario:  el  que  ha  comenzado  á  sufrir  estos  do¬ 
lores,  puede  estar  seguro  de  que  continuará  su¬ 
friéndolos,  hasta  que  sus  dientes  se  destruyan. 
Todos  los  que  los  padecen  andan  en  busca  de 
un  remedio  jpara  el  dolor  de  muelas',  se  engañan, 
no  hay  un  remedio  universal,  así  como  no  es  una 
sola  la  causa  de  todas  las  enfermedades  de  los  dien¬ 
tes  que  se  manifiestan  con  dolor.  El  tratamiento 
favorable  es  el  que  se  demanda  en  cada  caso;  de 
ordinario  tiene  que  ser  quirúrgico;  cuando  menos, 
para  que  sea  eficaz,  deben  emplearse  al  efecto 
instrumentos  adecuados:  podrá  paliarse  el  mal,  y 
aliviarse  el  dolor  con  muchas  medicinas,  pero  no 
curarse  radicalmente,  si  no  es  en  manos  del  den¬ 
tista,  sobre  todo  si  la  afección  fuere  puratnente 
ocal.  Las  llamadas  reurnas  y  el  mercitrio 
lar  a  los  pacientes  en  gran  parte  el  origen  de  to¬ 
pos  los  males  que  sobrevienen  á  los  dientes:  los 
domentos,  cataplasmas,  enjuagatorios,  pomadas, 
fetc.,  son  las  medicinas  favoritas:  no  ahorran  gas¬ 
tos  para  comprar  cuantas  medicinas  ordinarias  y 
de  patente  les  aconsejan,  y  cuando  con  alguna 
consiguen  alivio,  la  recetan  para  cuantos  casos  se 
les  presentan.  Es  creencia  común  que,  cuando 
sobreviene  la  hinchazón  de  la  erra,  el  mal  está 
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ya  curado,  y  procuran  activar  este  resultado  de 
diferentes  maneras;  es  cierto  que  en  muchos  ca¬ 
sos  se  alivia  el  dolor,  pero  en  ninguno  se  cura  el 
mal  de  raíz.  La  hinchazón  debe  en  lo  posible  evi¬ 
tarse,  pues  es  de  ordinario  el  efecto  de  la  muerte 
del  nervio,  que  importa  conservar,  y  de  la  infil¬ 
tración  de  los  tejidos  por  el  pus  y  productos  de  la 
descomposición  del  mismo  nervio,  que  deberían  te¬ 
ner  salida  de  otra  manera.  Las  cataplasmas  y 
aplicaciones  exteriores  son  altamente  injuriosas; 
los  enjuagatorios  son  por  lo  común  ineficaces;  las 
aplicaciones  que  se  hacen  al  diente  mismo,  no  pue¬ 
den  surtir  efecto,  si  la  cavidad  cariada  no  se  pre¬ 
para  de  antemano  para  recibirlas.  Véase  al  efecto 
lo  dicho  en  las  páginas  46  y  sig. 

De  ordinario  todas  las  enfermedades  agu4as  de 
los  dientes  duran  de  tres  á  ocho  días  más  ó  menos: 
la  que  concluya  al  cabo  de  este  tiempo  no  puede 
tener  feliz  término;  y  el  dejar  que  éste  trascurra, 
demorando  la  curación  con  las  medicinas  caseras, 
esperando  de  un  día  para  otro  el  alivio,  es  seguro 
que  será  fatal  al  diente.  Tál  es  el  resultado  de  se¬ 
mejante  práctica,  que  puede  decirse  genera!.  La 
odontalgia  de  ordinario  es  un  mal  que  se  cura  en 
el  acto  con  un  tratamiento  adecuado.  Véase  la 
pág.  48.  Todo  paciente  se  ahorraría  de  sufri¬ 
mientos,  gastos,  y  pérdida  de  tiempo  para  sus 
negocios,  acudiendo  oportunamente  al  dentista: 
mientras  más  se  demore  la  curación,  será  ésta  más 
difícil  y  menos  satisfactoria.  Prevenir  los  males 
mejor  que  remediarlos,  tiene  más  importancia  en 
«esta  materia  que  en  otras.:  el  mantener  la  dentado- 
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ra  en  estado  de  salud  con  el  debido  cuidado,  ha  de- 
ser  el  empeño  de  todo  aquél  que  quiera  conser¬ 
varla,  y  no  ser  víctima  de  interminables  sufrimien¬ 
tos. 

La  mayor  parte  de  los  que  sufren  dolores  de 
dientes  no  saben  acudir  al  dentista  para  ser  cura¬ 
dos  por  él,  temiendo  tal  vez  que  en  los  más  casos 
ha  de  apelar  á  la  extracción,  que  se  cree  comun¬ 
mente  es  lo  único  que  efectúa  la  curación  radical. 
Esta  preocupación,  bien  fundada  en  otro  tiempo 
en  que  el  dentista  era  llamado  el  Caballero  del 
Fórcejps^  por  estar  entonces  la  profesión  dental 
bastante  atrasada,  no  tiene  lugar  en  la  actualidad, 
en  que  reconoce  que  su  legítima  misión  es  la  de 
conservar,  y  no  la  de  destruir:  hoy  casi  todo  dien¬ 
te  puede  restablecerse  á  su  utilidad  primitiva;  la. 
curación  de  los  dolores  odontágicos  es  en  sus 
manos  tan  fácil  y  segura,  que  el  paciente  queda 
admirado  de  la  prontitud  cora  que  ha  consegui¬ 
do  el  alivio  de  sus  sufrimientos.  No  será  raro  que. 
algunos  crean  no  ser  de  la  especial  incumbencia, 
del  dentista  la  curación  de  esas  afecciones,  cre¬ 
yendo^  que  su  oficio  es  puramente  mecánico,  y 
que  consiste  tan  solamente  en  quitar  y  poner 
dientes,  y  hacer  orificaciones  y  empastaduras.. 
No  están  en  lo  cierto:  su  especialidad  abarca  to¬ 
do  lo  que  concierne  á  la  conservación  y  repara¬ 
ción  de  la  dentadura,  y  curación  de  las  enferme¬ 
dades  de  todo  el  aparato  en  que  ésta  se  halla 
encerrada;  sin  carecer  de  los  conocimientos  gene¬ 
rales,  que  son  indispensables,  para  no  dejar  des- 
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•apercibidas  sus  relaciones  con  el  resto  del  orga¬ 
nismo.  El  estudio  que  hace  de  la  boca,  y  sobre 
todo  de  la  dentadura,  es  minucioso  y  profundo;  y 
€n  su  esfera  él  es  el  más  calificado  para  curar  de 
raíz  todas  las  -enfermedades  locales  de  ese  apa¬ 
rato.  El  médico,  si  bien  tiene  perfecto  conocimien¬ 
to  de  la  anatomía,  fisiología  y  patología  de  la 
boca,  carece  por  lo  común  de  los  instrumentos 
y  práctica  necesarias  para  el  tratamiento  de  di¬ 
chas  enfermedades,  tratamiento  que,  como  se  di¬ 
jo  en  otro  lugar,  tiene  en  los  más  casos  que  ser 
quirúrgico;  por  lo  que  no  es  raro  que  en  sus 
manos  fallen  muchas  de  las  curaciones,  que  en 
las  del  dentista  podrían  contarse  como  seguras. 

El  mercurio.  Pocos  son  los  pacientes  que,  tenien¬ 
do  perdida  ó  deteriorada  su  dentadura,  no  quie¬ 
ran  culpar  con  tal  motivo  al  mercurio,  que  les  pa¬ 
rece,  ó  ciertamente  les  han  administrado  los  médi¬ 
cos,  para  curar  alguna  enfermedad.  Este  medica- 
:mento,  usado  debidamente,  carece  de  tales  efectos: 
'io  que  de  ordinario  ocasiona  la  pérdida  de  los  dien¬ 
tes,  ó  su  deterioro,  puede  ser  el  descuido  que  de  ellos 
se  tenga,  el  sarro,  la  mala  estructura  de  los  mis¬ 
mos,  y  diferentes  causas  que  perturban  la  nutri- 
‘Ción  del  sistema  huesoso.  No  pueden  negarse  los 
■efectos  constitucionales  promovidos  por  el  indis¬ 
creto  uso  del  mercurio;  pero  de  ordinario  la  pér- 
idida  de  los  dientes  no  reconoce  esta  causa. 

Extracciones.  La  extracción  de  los  dientes  es  el 
último  recurso,  á  que  sólo  se  debería  acudir,  cuan¬ 
do  otro  alguno  no  tuviera  lugar;  sin  embargo  no 
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es  así.  Unos,  demasiado  impacientes,  ocurren  pron 
to  al  dentista  ó  al  barbero  que  más  pronto  hallan' 
á  la  mano,  y  no  dudan  sacrificar  un  precioso  ór¬ 
gano,  por  evitarse  un  corto  sufrimiento:  otros,  por 
el  contrario,  demasiado  tímidos,  sufren  meses  y 
años  enteros  por  no  resolverse  á  la  extracción  de' 
un  diente  ó  raíz  inútil.  Ambos  extremos  son  igual¬ 
mente  viciosos:  un  diente,  que  es  más  precioso  que. 
un  diamante,  en  la  expresión  de  Cervantes,  debería 
conservarse  con  tanto  empeño,  como  se  conserva 
un  dedo  ú  otra  parte  del  cuerpo,  pues  al  fin  es  un 
órgano  vital  destinado  á  ejercer  importantes  íun- 
ciones;  y  el  sacrificarle,  cuando  por  algún  medio 
pudiera  salvarse,  es  una  manifiesta  injusticia.  El 
extremo  opuesto  de  retener  aquellos  dientes,  cuya 
avulsión  esté  indicada,  es  igualmente  injurioso^ 
pues  un  miembro  inútil  y  ofensivo  no  debe  permi¬ 
tirse  por  máí5  tiempo  que  ejerza  su  nociva  influen¬ 
cia. 

El  temor  de  la  extracción  está  fundado  muchas 
veces  en  falsas  preocupaciones.  Unos  creen  que 
es  operación  excesivamente  dolorosa;  mas  cuando 
se  sujetan  á  ella,  obligados  por  la  necesidad,  se. 
convencen  de  que  no  es  tanto  como  se  lo  imagina¬ 
ban.  Otros  piensan  que  la  extracción  de  una  raíz, 
sepultada  entre  la  encía  es  demasiado  difícil,  cuan-- 
do  apenas  hay  operación  más  fácil,  puesto  que  to¬ 
das  las  raíces  de  los  dientes,  al  cabo  de  uno  ó  dos- 
años  después  de  caídas  sus  coronas,  quedan  pen-- 
dientes  solamente  de  la  encía,  y  sin  soporte  hueso¬ 
so.  Otros  temen  que  al  extraerse  el  diente  se.  les 
afecte  un  ojo,  ó  se  les  rompa  .k  mandíbula:,  nin- 
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gún  diente  tiene  conexión  inmediata  con  los  ojos; 
la  que  tienen  por  medio  de  las  ramificaciones  del 
sistema  nervioso,  es  la  misma  que  pudiera  afectar 
igualmente  otra  parte  cualquiera  de  la  cara;  un  ca¬ 
so  de  esta  naturaleza  rara  vez  se  habrá  visto.  La 
fractura  de  la  mandíbula  es  una  ocurrencia  muy 
remota,  y  para  eso  solamente  en  manos  de  un 
practicante  inexperto,  ó  con  instrumentos  inade¬ 
cuados:  puede  acontecer  inculpablemente  alguna 
vez  por  dificultades  que  la  extracción  misma  pre¬ 
sente.  Lo  que  repetidas  veces  sucede  es  que  las 
raíces,  por  ser  muy  tortuosas  ó  divergentes  unas 
de  otras,  no  puedan  salir  sin  romperse;  esto  sólo 
tiene  lugar  cuando  el  diente  conserva  íntegros  sus 
alvéolos;  y  esto  mismo  debería  obligar  á  todos  á 
proveer  mejor  por  su  conservación  que  por  su  ex¬ 
tracción:  las  raices  no  ofrecen  este  inconveniente. 
Respecto  á  las  fracturas  de  los  procesos  alveola¬ 
res,  véase  la  página  8.  < 

Hay  quienes  después  de  una  extracción  no  se 
atrevan  á  abrir  la  boca  durante  algún  tiempo,  por 
temor  de  que  éntre  aire  en  la  cavidad  que  ocupa¬ 
ba  el  diente,  y  les  ocasione  dolores:  es  igualmente 
un  error,  pues  además  de  que  el  coágulo  de  san¬ 
gre  que  se  forma,  cierra  esta  cavidad,  no  habría  in¬ 
conveniente  alguno  en  que  entrara  ese  aire,  ni  con 
cerrar  la  boca  se  haría  un  vacío  que  le  excluyela. 
Si  á  veces  sobrevienen  dolores,  no  los^  ocasiona  la 
impresión  del  aire;  una  pequeña  porción  del  nervio 
que  haya  quedado,  ú  otra  causa,  puede  pioducii- 
los;  lo  que  debe  corregirse,  no  con  mantenei  la  bo- 
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clame. 

La  inconveniencia  de  extraer  un  diente,  cuando 
hay  hinchazón  en  sus  partes  contiguas,  es  también 
bastante  infundada,  y  es  un,  error  que  conduce 
frecuentemente  á  graves  consecuencias.  La  avul¬ 
sión  de  un  diente  puede  hacerse  en  estas  circuns¬ 
tancias,  y  aun  debe  acelerarse  para  evitar  un  ab¬ 
ceso  alveolar  ú  otra  complicación,  cuando  esta 
operación  estuviere  indicada.  Los  casos  en  que  la 
extracción  no  sea  conveniente  deben  dejarse  á  jui¬ 
cio  del  dentista  ó  del  médico,  quienes  prescribirán 
entonces  la  medicación  oportuna. 

No  faltan  quienes  apelen  á  diferentes  maneras 
■de  hacer  caer  los  dientes,  empleando  al  efecto  va¬ 
rias  medicinas,  que  se  asegura  conducen  á  ese  re¬ 
sultado  {*).  Tal  manera  de  proceder  sólo  puede  ser 

*  Entre  estas  medicinas  merece  especial  mención 
la  semilla  de  cierto  árbol,  que  se  suele  criar  en 
los  climas  cálidos,  llamada  vulgarmente  pepita  ó 
cascabel  de  lacandón,  cuyat?  raspaduras,  aplicadas  al 
diente  afectado,  aseguran  que  promueve  la  expul¬ 
sión,  no  sólo  del  diente  mismo,  sino  también  de  to¬ 
dos  los  demás  que  queden  en  contacto  con  el  me¬ 
dicamento.  El  autor  es  testigo  de  algunos  casos  de 
pérdida  de  dientes,  que  le  han  asegurado  haber 
acaecido  á  consecuencia  de  esta  práctica.  Los  ori¬ 
nes  del  buey,  la  carne  fresca,  el  incienso,  el  sebo  y 
otras  sustancias,  aseguran  asimismo  que  promue¬ 
ven  la  expulsión  del  diente  enfermo.  Cuál  sea  la 
acción  peculiar  de  tales  sustancias,  no  sería  fácil 
discutir,  á  falta  de  hechos  que  puedan  ser  exami¬ 
nados  con  este  fin. 
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justificable  como  un  recurso  desesperado.  Un  dien¬ 
te  solamente  puede  caerse  sin  esfuerzo  alguno, 
por  la  destrucción  de  sus  soportes  alveolares,  y 
pérdida  de  conexión  con  las  encías;  lo  que  única¬ 
mente  sucede  á  consecuencia  de  la  irritación  cons¬ 
tante  que  sobrevenga  á  las  mismas  encías:  el  medi¬ 
camento  que  dé  este  resultado,  puede  dañar  igual¬ 
mente  los  dientes  inmediatos,  y  aun  toda  la  den¬ 
tadura.  Si  tál  fuere  el  modo  con  que  se  extraen 
los  dientes  por  este  procedimiento,  ya  podrán  cal¬ 
cularse  sus  consecuencias;  pero  si  tan  sólo  se  pro¬ 
dujere  la  necrosis  ó  la  muerte  total  de  las  raíces, 
el  peligro  se  disminuiría.  De  todos  modos,  la  ex¬ 
tracción  inmediata  produce  mejores  resultados. 

Dentaduras  artificiales.  Si  con  respecto  á  la 
dentadura  natural  se  encuentran  glandes  errores, 
en  el  uso  de  los  artificiales  los  hay  también  en 
considerable  número.  Algunos  se  imaginan  que 
les  será  más  ventajoso  portar  dientes  artificiales, 
que  andar  cuidando  y  haciendo  gastos  por  con¬ 
servar  los  naturales.  Es  grande  error;  el  peor 
diente  natural  útil  es  más  cómodo,  y  presta  mejores 
servicios,  que  el  mejor  diente  artificial.  Más  to¬ 
davía,  la  conservación  de  la  dentadura  natural  es 
más  económica  por  lo  común,  y  en  iguales  cir¬ 
cunstancias,  que  la  de  la  artificial:  si  á  aquélla 
hay  que  hacerle  reparaciones  de  tiempo  en  tiem¬ 
po,  á  ésta  hay  también  que  hacerle,  cuando  por 
la  caída  de  otros  dientes,  por  la  absorción  de  las 
encías,  ó  por  cualquier  accidente,  quedare  inútil:  et 
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cuidado  del  aseo  es  igualmente  forzoso  en  una  y 
otra  dentadura.  La  ventaja  única  que  consuela  á 
los  que  usan  dientes  artificíales,  es  el  estar  ya  exen¬ 
tos  de  los  dolores  que  suelen  causar  los  naturales; 
pero  si  pensaran  que  se  hubieran  librado  de  tales 
dolores,  cuidando  de  ellos  debidamente,  su  con¬ 
suelo  debería  más  bien  trocarse  en  llanto. 

Otros  creen  que  el  reponer  con  dientes  artifi¬ 
ciales  la  pérdida  de  los  naturales,  es  solamente 
cuestión  de  lujo,  ó  á  lo  más  de  mera  convenien¬ 
cia;  lo  dicho  en  la  página  3  bastará  para  demos¬ 
trar  la  falsedad  de  esta  creencia. 

Muchos  de  los  que  usan  dientes  artificiales  ‘des¬ 
cuidan  de  tal  modo  la  limpieza,  que  solamente 
se  acuerdan  de  esa  necesidad,  cuando  la  fetidez 
del  aliento,  ó  la  molestia  que  experimentan  por 
las  acumulaciones  de  suciedades  que  se  depositan 
en  la  plancha  ó  en  los  dientes  mismos,  les  hace  sa¬ 
carlos  de  la  boca,  y  limpiarlos  ligeramente  con  el 
pañuelo  ó  de  otra  manera,  sin  hacer  tal  vez  uso 
del  cepillo;  ó  á  lo  más  les  prodigan  este  cuidado 
cada  semana  ó  cada  cierto  tiempo.  Hay  quienes 
no  se  hayan  quitado  los  dientes  artificiales,  y  esto 
sin  que  sean  piezas  fijas,  desde  que  el  dentista  se 
los  puso.  La  costumbre  más  ordinaria  y  general 
es  la  de  de  no  quitárselos,  sino  para  lavarlos,  y 
mantenerlos  constantemente  en  la  boca  de  día  y 
de  noche,  sin  dar  nunca  descanso  á  los  tejidos  con 
que  se  hallan  en  contacto.  Tal  práctica  es  alta¬ 
mente  injuriosa  á  la  boca:  es  menester  darle  des¬ 
canso,  para  que  sus  secreciones  no  se  perturben 
de  una  manera  notable.  Deben  todos  saber  que 


ni¬ 


ño  es  la  saliva  el  único  fluido  que  se  secreta  en  lat 
boca;  toda  la  membrana  que  tapiza  esta  cavidad 
está  cubierta  de  pequeñas  glándulas  y  folículos., 
que  constantemente  producen  mucosidades,  que 
son  indispensables  para  las  funciones  de  ese  apa 
rato;  interrumpir,  aunque  no  sea  más  que  parcial¬ 
mente  estas  secreciones,  con  la  presión  continua  de 
una  plancha,  es  indudable  que  será  en  gran  manera 
nocivo  á  la  salud.  Agréguese  á  esto  que  la  irrita¬ 
ción  que  sobreviene  á  las  encías  3^  al  paladar,  por 
esta  causa,  y  por  la  acritud  de  los  residuos  de  co¬ 
mida,  al  entrar  éstos  en  fermentación,  pueden  po¬ 
ner  esos  tejidos  en  un  estado  morboso,  y  deter¬ 
minar  la  absorción  de  los  huesos  délas  mandíbulas: 
tál  es  la  condición  que  todo  dentista  observa  en 
los  pacientes  que  no  atienden  á  esta  parte  tan  im¬ 
portante  de  la  higiene.  Todo  sustituto  artificial 
debe  limpiarse  diariamente,  y  los  que  descansen 
sobre  las  encías  ó  sobre  el  paladar,  deben  quitarse 
por  la  noche,  y  mantenerse  en  un  vaso  de  agua., 
como  se  dijo  anteriormente  (pég.  97). 

A  otros  les  parece  que  con  la  dentadura  artifi¬ 
cial  podrán  hacer  la  masticación  de  sustancias  du¬ 
ras,  lo  mismo  que  con  la  natural;  y  culpan  al 
dentista,  si  no  obtienen  este  resultado.  No  están 
en  lo  cierto:  recuerden  que  por  lo  común  las  den 
taduras  se  apoyan  sobre  las  encías,  que  por  en¬ 
calladas  que  estén,  no  pueden  prestar  la  misma, 
resistencia  que  los  dientes  naturales,  y  están  ex¬ 
puestas  á  lastimarse  con  una  presión  excesiva. 

Otros  extrañan  el  que  después  de  a^gún  tiempo; 
de  portar  una  dentadura  completa  ó  parcial,  se  les; 
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.•afloje,  y  se  desprenda  con  frecuencia  con  el  me¬ 
nor  esfuerzo,  y  suelen  asimismo  tachar  la  pericia 
'■del  dentista:  véase  lo  dicho  en  la  página  8. 

Otros,  en  fin,  y  sin  considerar  las  circunstan¬ 
cias  del  país  en  que  se  hace  la  operación  dental, 
y  las  dificultades  consiguientes  á  ella,  desearan 
■que  tuviera  toda  la  perfección  artística  posible.  De¬ 
masiado  exigentes;  pues  deben  tener  presente  que 
el  arte  dental,  por  avanzado  que  se  halle  en  la 
actualidad,  no  podrá  jamás  igualar  las  obras  de 
la  naturaleza:  esa  infinita  variedad  en  la  forma, 
color,  trasparencia,  y  demás  caracteres  de  los 
dientes  naturales,  que  hace  armonía  con  otra  no 
menos  infinita  variedad  de  tipos  y  de  facciones, 
•es  poco  menos  que  imposible  imitar.  Agréguese  á 
esto  la  distancia  en  que  nos  hallamos  de  los 
grandes  centros  de  producción,  para  que  un  den¬ 
tista  se  provea  de  los  materiales  que  el  caso  de 
manda,  y  la  imposibilidad  en  que  se  halla  tam¬ 
bién  de  mantener  un  surtido  demasiado  costos  o, 
en  proporción  á  las  demandas  que  por  acá  se 
le  ofrecen.  Véase  la  página  85. 

Concluyo  ^  este  imperfecto  ensayo  suplicando 
á.  todo  aquél  á  cuyas  manos  llegare,  se  sirva 
por  filantropía  hacerle  circular  entre  todos  aqué¬ 
llos  á  quienes  pudiere  favorecer  su  lectura;  con  la 
•seguridad  de  que  en  todo  caso  contribuirá  posi¬ 
tivamente  al  alivio  de  los  sufrimientos  de  la  hu¬ 
manidad. 
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